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Definitions

CHAPTER H.6

CHAPITRE H .6

Health Insurance Act

Loi sur l'assurance-santé

1. In this Act,

1 Les définitions qui suivent s'appliquent à
la présente loi.

" Appeal Board" means the Health Services
Appeal Board under this Act; ("Commission d'appel")

«assuré» Personne qui a droit à des services
assurés en vertu de la présente loi et des
règlements. («insured person»)

" dependant" means a dependant of an
insured person, as defined in the regulations; ("personne à charge")

«Commission d'appel» La Commission d'appel des services de santé créée en vertu de
la présente loi. («Appeal Board»)

"Deputy Minister" means the Deputy Minister of Health; ("sous-ministre")

«COtÎt antérieur des services assurés» Le coût
total des services assurés qui ont été nécessaires à la suite d'une lésion corporelle et
qui ont été fournis à un malade jusqu'à la
date de la transaction et y compris cette
date , ou, en l'absence de transaction , jusqu'au premier jour du procès. («past cost
of insured services»)

"future cost of insured services" means the
estimated total cost of the future insured
services made necessary as the result of an
injury that will probably be required by a
patient after the date of settlement or,
where there is no settlement, the first day
of trial; ("coût futur des services assurés")
"General Manager" means the General Manager appointed under section 4; ("directeur
général")
" health facility" means extended care units
in a nursing home, ambulance services,
medical laboratories and such other health
facilities as are prescribed by the regulations; ("établissement de santé")
"insured person" means a person who is
entitled to insured services under this Act
and the regulations; ("assuré")
"insured services" means such services of
hospitals and health facilities as are prescribed by the regulations, ail services rendered by physicians that are medically necessary and such other health care services
as are rendered by such practitioners and
under such conditions and limitations as
are prescribed by the regulations, but not
including the services that a person is entitled to under the Workers' Compensation
Act, the Homes for Special Care Act or
under any Act of the Parliament of
Canada except the Canada Hea/th Act;
("services assurés")
"Minister" means the Minister of Health;
("ministre")
"past cost of insured services" means the
total cost of the insured services made necessary as the result of an injury and provided to a patient up to and including the

«Coût futur des services assurés» Le coût
total prévu des services assurés futurs qui
sont nécessaires à la suite d'une lésion corporelle et dont un malade aura probablement besoin après la date de la transaction
ou, en l'absence de transaction, après le
premier jour du procès. («future cost of
insured services»)
«directeur général» Le directeur général
nommé en vertu de l'article 4. («General
Manager»)
«établissement de santé» Services de soins
prolongés situés dans une maison de soins
infirmiers , services d'a mbulance , laboratoires médicaux et autres établissements de
santé, selon ce que prescrivent les règlements. ( «health facility»)
«médecin» Médecin dûment qualifié qui est
légalement habilité à exercer la médecine à
l'endroit où il fournit des services médicaux. ( «physician»)
«mm1stre» Le
( «Minister»)

ministre

de

la

Santé.

«personne à charge» Personne à la charge
d'un assuré au sens de la définition qu'en
donnent les règlements. ( «dependant»)
«praticien» Personne qui n'est pas médecin et
qui est légalement habilitée à fournir des
services assurés à l'endroit où ils sont fournis. ( «practitioner»)

Définitions

2

Chap. H.6

HEALTH INSURANCE

date of settlement or, where there is no
settlement. the first day of trial; ("coût
antérieur des services assurés")
"physician" means a legally qualified medical
practitioner lawfully entitled to practise
medicine in the place where medical services are rendered by the physician;
("médecin")
"Plan" means the Ontario Health Insurance
Plan referred to in section 10; ("Régime")
"practitioner" means a persan other than a
physician who is lawfully entitled to render
insured services in the place where they
are rendered; ("praticien")
"regulations" means the regulations made
under this Act; ("règlements")
"resident" means a persan who is legally
entitled to remain in Canada and who
makes his or her home and is ordinarily
present in Ontario, but does not include a
tourist, a transie nt or a visitor to Ontario,
and the verb has a corresponding meaning.
("résident") R.S.O. 1980, c. 197, s. 1.

«Régime» Le Régime d'assurance-santé de
l'Ontario visé à l'article 10. («Plan»)
«règlements» Les règlements pris en application de la présente loi. ( «regulations»)
«résident» Personne qui est légalement autorisée à rester au Canada, qui est domiciliée
en Ontario et qui s'y trouve habituellement. La présente définition exclut les touristes, les personnes de passage ou en
visite dans la province. Le verbe «résider»
a un sens correspondant. ( «resident»)
«services assurés» Les services fournis dans
les hôpitaux et les établissements de santé
que prescrivent les règlements, tous les
services fournis par des médecins qui sont
nécessaires du point de vue médical et les
autres services de santé qui sont fournis
par des praticiens, aux conditions et dans
les limites que prescrivent les règlements.
La présente définition exclut les services
auxquels une personne a droit aux termes
de la Loi sur les accidents du travail, de la
Loi sur les foyers de soins spéciaux ou
d'une loi du Parlement du Canada, à l'exception de la Loi canadienne sur la santé.
( «insured services»)
«Sous-ministre» Le sous-ministre de la Santé.
(«Deputy Minister») L.R.O. 1980, chap.
197, art. 1.

Public
authority

Duties of
Minister

ADMINISTRATION

ADMINISTRATION

2.-(1) The Minister is responsible in
respect of the administration and operation
of the Plan and is the public authority for
Ontario for the purposes of the Canada
Health Act.

2 (1) Le ministre est responsable de l'administration et de l'application du Régime et
il représente l'autorité publique de I'Ontario
pour l'application de la Loi canadienne sur la

(2) The Minister may,

Autorité
publique

santé.
(2) Le ministre peut :

(a) enter into arrangements for the payment of remuneration to physicians
and practitioners rendering insured
services to insured persans on a basis
other than fee for service;

a) conclure des ententes concernant le
paiement des honoraires des médecins
et des praticiens qui fournissent des
services assurés à des assurés, sur une
base autre que le paiement à l'acte;

(b) enter into agreements with persans,
organizations and government agencies
outside Ontario for the provision of
insured services to insured persans;

b) conclure des ententes avec des personnes ou des organismes gouvernementaux ou autres en dehors de I'Ontario
en vue de fournir des services assurés
à des assurés;

(c) limit the hospital and health care services outside Canada for which payment may be made under the Plan;

c) limiter les services de santé et les services hospitaliers fournis en dehors du
Canada qui peuvent être remboursés
aux termes du Régime;

(d) establish one or more advisory committees to advise or assist in the operation of the Plan;

d) créer un ou plusieurs comités consultatifs chargés de donner des conseils ou
d'aider à l'application du Régime;

(e) authorize surveys and research programs and obtain statistics for purposes related to the Plan. R.S.O.
1980, C. 197, S. 2.

e) autoriser des études et des programmes de recherches et obtenir des statistiques à des fins connexes au
Régime. L.R.O. 1980, chap. 197,
art. 2.

Fonctions du
ministre

ASSURANCE-SANTÉ

Ontario-Canada
agreement

3.--{l) The Government of Ontario, represented by the Treasurer of Ontario, may
enter into and amend from time to time an
agreement with the Government of Canada
under which Canada will contribute to the
cost of that part of the Plan related to the
provision of any insured services in or by
hospitals and health facilities in accordance
with such terms and conditions as the agreement provides.

Idem

(2) The Government of Ontario, represented by the Minister, may enter into and
amend from time to time an agreement with
the Government of Canada under which
Canada will contribute to the cost of that
part of the Plan related to insured services
other than insured services provided in or by
a hospital or health facility, in accordance
with such terms and conditions as the agreement provides. R.S.O. 1980, c. 197, s. 3.

General
Manager

4.--{l) A General Manager for the Plan
shall be appointed by the Lieutenant Governor in Council. R.S.O. 1980, c. 197, s. 4 (1).

Duties

(2) Subject to this Act and the regulations, it is the function of the General Manager and he or 'she has the power,

Committee
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senté par le ministre, peut conclure et modifier à l'occasion une entente avec le gouvernement du Canada en vertu de laquelle le
Canada participe au coût de la partie du
Régime relative aux services assurés autres
que ceux fournis .dans ou par un hôpital ou
un établissement de santé, conformément
aux modalités et aux conditions que prévoit
l'entente. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 3.

4 (1) Le lieutenant-gouverneur en conseil Directeur
général
nomme le directeur général du Régime.
L.R.O. 1980, chap. 197 , par. 4 (1).
(2) Sous réserve de la présente loi et des Fonce ions
règlements , le directeur général exerce les
fonctions et les pouvoirs suivants :
a) administrer le Régime en qualité d'administrateur en chef;

(b) to carry out enrolments in the Plan
including the determination of eligibility;

b) procéder aux inscriptions au Régime, y
compris décider de l'admissibilité à ce
dernier;

(c) to make payments by the Plan for
insured services, including the determination of eligibility and amounts;

c) faire effectuer les paiem e nts par le
Régime pour les se rvices ass urés, y
compris décider de l'admissibilité à ces
paiements et en fixer les mo ntants;

(d) to establish and maintain branch
offices for the administration of the
Plan;

d) ouvrir et maintenir des bureaux régionaux chargés de l' ad ministration du
Régime;

( e) to conduct actions and negotiate settlements on behalf of the Plan under the
subrogation of the Plan under this Act
to the rights of insured persons;

e) entamer des poursuites et négocier des
transactions au nom du Régime , en
vertu de la subrogation de celui-ci aux
droits des assurés , aux termes de la
présente loi;

(f) to require any information required or
permitted to be provided to the General Manager under this Act or the
regulations to be provided in such
form as he or she specifies;

f) exiger que tout renseignement qu 'i l est
obligatoire ou permis de lui fournir
aux termes de la présente loi ou des
règlements lui soit fourni dans la
forme qu'il précise;

(g) to perform such other function and
discharge such other duties as are
assigned to the General Manager by
this Act and the regulations or by the
Minister. R.S.O. 1980, c. 197, s. 4 (2);
1989, C. 76, S. 41 (1) .

g) s'acquitter des autres fonctions dont le
chargent la présente loi et les règlements ou le ministre . L.R.O. 1980,
chap. 197, par. 4 (2); 1989 , chap. 76 ,
par. 41 (1).

5.--{1) The committee known in English
as the Medical Review Committee and in
French as comité d'étude de la médecine is

3

3 (1) Le gouvernement de !'Ontario, Entente entre
le Canada et
représenté par le trésorier de !'Ontario, peut !'Ontario
conclure et modifier à l'occasion une entente
avec le gouvernement du Canada en vertu de
laquelle le Canada participe au coût de la
partie du Régime relative aux services assurés fournis dans ou par des hôpitaux et des
établissements de santé conformément aux
modalités et aux conditions que prévoit l'entente.
(2) Le gouvernement de !'Ontario, repré- Idem

(a) to administer the Plan as the chief
executive officer of the Plan;

MEDICAL REVJEW COMMITTEE
Medical
Review

chap.

COMITÉ D"ÉTUDE DE LA MÉDECINE
5 (1) Le comité nommé comité d 'étude ~~~: de la
de la médecine en français et Medical médecine
Review Committee en anglais est maintenu

4
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continued as a committee of the College of
Phys\cians and Surgeons. R.S.O. 1980, c.
197, s. 5 (1), part, revised.
Members

(2) The Medical Review Committee shall
consist of,

en tant que comité de !'Ordre des médecins
et chirurgiens de !'Ontario. L.R.O. 1980,
chap. 197, par. 5 (1), en panie, révisé.
(2) Le comité se compose :

(a) not more than six members appointed
by the Minister from among the persons nominated for such purpose by
the College of Physicians and Surgeons; and

a) d'au plus six membres nommés par le
ministre et choisis parmi les personnes
désignées à cette fin par !'Ordre des
médecins et chirurgiens de !'Ontario;

(b) two members who are not physicians
or practitioners, appointed by the Minister. R.S.O. 1980, c. 197, s. 5 (1),

b) de deux membres qui ne sont ni médecins ni praticiens et qui sont nommés
par le ministre. L. R.O. 1980, chap.
197, par. 5 (1), en partie.

part.

Membres

Quorum

(3) Three members of the Medical Review
Committee, one of whom shall be a member
who is not a physician or practitioner, constitute a quorum of the Committee.

(3) Trois membres du comité d'étude de la
médecine, dont un n'est ni médecin ni praticien, constituent le quorum.

Quorum

Remuneration

(4) The members of the Medical Review
Committee shall be paid such remuneration
for their services, on an hourly basis, a daily
basis or otheiwise, as the Lieutenant Governor in Council determines.

( 4) Les membres du comité d'étude de la
médecine reçoivent, pour leurs services, la
rémunération horaire, quotidienne ou autre
que fixe le lieutenant-gouverneur en conseil.

Rémunération

Administration
ex penses

(5) The Medical Review Committee shall
be paid such amounts for the administration
expenses of the Committee and the engaging
of assistance for the Committee as may be
approved by the Minister.

(5) Le comité d'étude de la médecine
reçoit, pour ses frais d'administration et pour
le personnel qu'il engage, les montants que
le ministre peut approuver.

Frais d'administration

Qualifications of
members

(6) No member of the Medical Review
Committee shall be employed in the service
of Ontario or any agency of the Crown.

(6) Aucun membre du comité d'étude de
la médecine ne doit être un employé de la
fonction publique de !'Ontario ni d'un organisme de la Couronne.

Restrictions
s'appliquant
aux membres

Dulies

(7) The Medical Review Committee shall
make recommendations to the General Manager on any matter referred to it under section 18 and shall make reports and recommendations respecting any matter referred to
it by this Act or the regulations or by the
Minister, the Appeal Board or the College of
Physicians and Surgeons and shall perform
such other duties as are assigned to it by this
Act or the regulations. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 5 (2-6).

(7) Le comité d'étude de la médecine fait
des recommandations au directeur général
sur les questions qui lui sont soumises en
vertu de l'article 18. 11 présente des rapports
et fait des recommandations à l'égard des
questions qui lui sont soumises par la présente loi ou les règlements ou par le ministre,
la Commission d'appel ou l'Ordre des médecins et chirurgiens de !'Ontario_ Il s'acquitte
en outre des autres fonctions dont le chargent la présente loi ou les règlements.
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 5 (2) à (6).

Fonctions

PRACTITIONER REVIEW CüMMllTEES

COMITÉS D'ÉTUDE DES PRATICIENS

6.-(1) The Minister shall appoint the following practitioner review committees:

6 (1) Le ministre constitue les comités
d'étude des praticiens suivants :

1. A chiropody review committee composed of two members who are not
physicians or practitioners and three
members from among the persons
nominated by the Board of Regents
appointed under the Chiropody Act.

1. Un comité d'étude de la podologie
composé de deux membres qui ne sont
ni médecins ni praticiens et de trois
membres choisis parmi les personnes
désignées par le Conseil d'administration constitué en vertu de la Loi sur
les podologues.

2. A chiropractie review committee composed of two members who are not
physicians or practitioners and three
members from among the persons

2. Un comité d'étude de la chiropractie
composé de deux membres qui ne sont
ni médecins ni praticiens et de trois
membres choisis parmi les personnes

Practitioner
review

committees

Comités
d'étude des
praticiens

ASSURANCE-SANTÉ

chap. H.6
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nominated by the Board of Directors
of Chiropractie appointed under the
Drugless Practitioners Act.

désignées par Je Conseil d'administration des chiropraticiens constitué aux
termes de la Loi sur les praticiens ne
prescrivant pas de médicaments.

3. A dentistry review committee composed of two members who are not
physicians or practitioners and three
members from among the persans
nominated by The Royal College of
Dental Surgeons of Ontario.

3. Un comité d 'étude de la dentisterie
composé de deux membres qui ne sont
ni médecins ni praticiens et de trois
membres choisis parmi les perso nnes
désignées par !'Ordre royal des chi rurgiens-dentistes de !'Ontario.

4. An optometry review committee composed of two members who are not
physicians or practitioners and three
members from among the persans
nominated by the College of Optometrists of Ontario.

4. Un comité d 'é tude de l'optométrie
composé de deux membres qui ne sont
ni médecins ni praticiens et de trois
membres choisis parmi les personnes
désignées par !'Ordre des optométristes de l'Ontario.

5. An osteopathy review committee composed of two members who are not
physicians or practitioners and three
members from among the persans
nominated by the Board of Directors
of Osteopathy appointed under the
Drugless Practitioners Act.

5. Un comité d 'étude de l'ostéo pathie
composé de deux membres qui ne sont
ni médecins ni praticiens et de t rois
membres choisis parmi les personnes
désignées par le Conse il d 'administ ration de l'ostéopathie constitué aux termes de la Loi sur les praticiens ne prescrivant pas de médicaments.

Committee
of board or
college

(2) Every practitioner review committee is
a committee of the board or college that
nominates persans appointed as members of
the committee.

(2) Chacun des comités d'étude des praticiens est un comité du conseil ou de l'ordre
qui désigne les personnes nommées à titre de
membres du comité.

Comité du
con-,eil ou de
l'ordre

Quorum

(3) Three members of a practitioner
review committee, one of whom shall be a
member who is not a physician or practitioner, constitute a quorum of the committee.

(3) Trois membres d'un comité d'étude
des praticiens , dont l'un n'est ni médecin ni
praticien , constituent le quorum.

Quo rum

Re mu ne ration

(4) The members of a practitioner review
committee shall be paid such remuneration
for their services, on an hourly basis, a daily
basis or otherwise, as the Lieutenant Governor in Council determines.

(4) Les membres d ' un comi té d'étude des
praticiens reçoivent, pour leurs services, la
rémunération horaire , quotidienne ou autre
que fixe le lieutenant-gouverneur en conseil.

Ré muné ration

Administralion
expenses

(5) Every practitioner review committee
shall be paid such amounts for the expenses
of the committee and the engaging of assistance for the committee as may be approved
by the Minister.

(5) Chaque comité d'étude des praticiens
reçoit, pour ses frais et le personnel qu'il
engage , les montants que le ministre peut
approuver .

Frais d'admi ni stration

Qualifications of
members

(6) No member of a practitioner review
committee shall be employed in the public
service of Ontario or by any agency of the
Crown.

(6) Aucun membre d'un comité d 'étude
des praticiens ne doit être un employé de la
fonction publique de l'Ontario ni d' un organisme de la Couronne .

Restrictions
s'appliquant
aux me mbres

Duties

(7) Every practitioner review committee
shall make recommendations to the General
Manager on any matter referred to it under
section 18 and shall make reports and recommendations respecting any matter referred to
it by this Act or the regulations or by the
Minister, the Appeal Board or the board or
college of which it is a committee, and shall
perform such other duties as are assigned to
it by this Act or the regulations . R.S.O .
1980, C. 197, S. 6.

(7) Chaque comité d 'étude des praticiens
fait des recommandations au directeur général sur les questions qui lui sont soumises en
vertu de l'article 18. Il présente des rapports
et fait des recommandations à l'égard des
questions qui lui sont soumises par la présente loi ou les règlements ou par le ministre,
la Commission d'appel ou le conseil ou l'ordre dont il constitue un comité. Il s'acquitte
en outre des autres fo nctions dont le chargent la présente loi ou les règ le ments.
L.R.O. 1980, chap. 197, art. 6.

Fonctio ns
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MEDICAL ELJGIBILITY COMMl1TEE
Medical
Eligibility
Committee

7.-{l) The Minister may appoint in writing such number of physicians as he or she
considers appropriate from time to time not
to exceed fifteen, to form a committee to be
known in English as the Medical Eligibility
Committee and in French as comité d'admissibilité médicale. R.S.O. 1980, c. 197, s. 7
(1), revised.

COMITÉ D'ADMISSIBILITÉ MÉDICALE
7 (1) Le ministre peut nommer par écrit Comité d' admissibilité
jusqu'à quinze médecins, selon ce qu'il juge médicale
approprié, pour constituer un comité connu
sous le nom de comité d'admissibilité médicale en français et sous le nom de Medical
Eligibility Committee en anglais. L.R.0.
1980, chap. 197, par. 7 (1), révisé.

Term of
office

(2) The Minister shall specify the term of
office for each physician in his or her written
appointment.

(2) Le ministre précise , dans sa nomina- Mandat
tion écrite, la durée du mandat de chaque
médecin.

Quorum

(3) Any three members constitute a quorum and are sufficient for the exerèise of ail
fonctions of the Medical Eligibility Committee.

(3) Trois membres constituent le quorum Quorum
et suffisent pour exercer toutes les fonctions
du comité d'admissibilité médicale.

Divisions of
Committee

(4) The Medical Eligibility Committee
may sit in several divisions simultaneously, if
a quorum of the Committee is present in
each division.

Decision of
Committee

(5) The decision of the majority of the
members of the Medical Eligibility Committee present and constituting a quorum is the
decision of the Committee.

Qualifications of
members

(6) No member of the Medical Eligibility
Committee shall be employed in the service
of Ontario or any agency of the Crown.

Committee
chair

(7) The Minister shall from time to time
designate one of the physicians to be the
chair of the Committee who shall assign the
members to sit on the various divisions of the
Committee and prescribe the duties to be
performed by each division .

(4) Le comité d'admissibilité médicale Divisions du
comité
peut siéger simultanément dans plusieurs
divisions si le quorum est atteint dans chacune d'elles.
Décision du
(5) La décision de la majorité des mem- comité
bres du comité d'admissibilité médicale qui
sont présents et qui constituent le quorum
représente la décision du comité.
Restrictions
(6) Aucun membre du comité d'admissibi- s'appliquant
lité médicale ne doit être un employé de la aux membres
fonction publique de !'Ontario ni d'un organisme de la Couronne.
Président du
(7) Le ministre désigne un des médecins à comité
la présidence du comité. Le président affecte
les membres aux diverses divisions du comité
et prescrit les fonctions que doit exercer chaque division.

Remuneration

(8) The members of the Medical Eligibility
Committee shall be paid such remuneration
for their services, on an hourly basis, a daily
basis or otherwise, as the Lieutenant Governor in Council determines.

(8) Les membres du comité d'admissibilité Rémunération
médicale reçoivent, pour leurs services, la
rémunération horaire, quotidienne ou autre
que fixe le lieutenant-gouverneur en conseil.

Duties

(9) The Medical Eligibility Committee
shall look into and report with its recommendations to the General Manager on any matter referred to it under section 19 and shall
perform such other duties as are assigned to
it by this Act or the regulations or by the
Minister. R.S.0. 1980, c. 197, s. 7 (2-9).

(9) Le comité d'admissibilité médicale exa- Fonctions
mine les questions qui lui sont soumises en
vertu de l'article 19 et présente au directeur
général un rapport accompagné de ses
recommandations à ce sujet. li s' acquitte des
autres fonctions dont le chargent la présente
loi, les règlements ou le ministre. L.R.O.
1980, chap. 197, par. 7 (2) à (9) .

HEALTH SERVICES APPEAL BOARD

COMMISSION D'APPEL DES SERVICES DE SANTÉ

Health
Services
Appeal
Board

8.-(1) The board known in English as
the Health Services Appeal Board and in
French as Commission d'appel des services
de santé is continued. R.S .O. 1980, c. 197, s.
8 (1) , part, revised.

8 (1) Est maintenue la commission nommée Commission d'appel des services de
santé en français et Health Services Appeal
Board en anglais. L.R.O. 1980, chap. 197,
par. 8 (1), en partie, révisé.

Composition

(2) The Appeal Board shall be composed
of not fewer than five members, of whom not
more than three shall be physicians, who
shall be appointed by the Lieutenant Gover-

(2) La Commission d'appel se compose Composition
d'a.u moins cinq membres nommés par le
lieutenant-gouverneur en conseil dont trois
au plus sont médecins. L.R.O. 1980, chap.

Commission
d'appel des
services de
santé

ASSURANCE-SANTÉ
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nor in Council. R.S.O. 1980, c. 197, s. 8 (1);
1986, c. 20, s. 10, part.

197, par. 8 (1); 1986, chap. 20, art. 10, en
partie.

Appeal
Board chair
and vicechair

(3) One member of the Appeal Board
shall be designated as Appeal Board chair
and another member of the Board shall be
designated as vice-chair by the Lieutenant
Govemor in Council.

(3) Le lieutenant-gouverneur en conseil
désigne un membre de la Commission d'appel à la présidence et un autre à la viceprésidence.

Président et
vice-président
de la Commission d'appel

Quorum

(4) Three members of the Appeal Board
constitute a quorum and are sufficient for the
exercise of ail the jurisdiction and powers of
the Appeal Board.

(4) Trois membres de la Commission d'appel constituent le quorum et peuvent exercer
les pouvoirs et la compétence de la Commission d'appel.

Quorum

Occision of
Board

(5) The decision of the majority of the
members of the Appeal Board present and
constituting a quorum is the decision of the
Board, but, if there is no majority, the decision of the Appeal Board chair or vice-chair
govems.

(5) La décision de la majorité des membres de la Commission d'appel qui sont présents et qui constituent le quorum représente
la décision de la Commission. Cependant , si
la majorité n'est pas obtenue, la décision du
président ou du vice-président est prépondérante.

Décision de
la Commission

Qualifications of
members

(6) No member of the Appeal Board shall
be employed in the service of Ontario or any
agency of the Crown.

(6) Aucun membre de la Commission
d'appel ne doit être un employé de la fonction publique de l'Ontario ni d'un organisme
de la Couronne.

Restrictions
s'appliquant
aux membres

Remuneration

(7) The members of the Appeal Board
shall be paid such remuneration for their services as the Lieutenant Governor in Council
determines.

(7) Les membres de la Commission d'appel reçoivent, pour leurs services, la rémunération que fixe Je lieutenant-gouverneur en
conseil.

Rémunération

Duties

(8) The functions of the Appeal Board
are ,

(8) Sous réserve de la présente loi et des
règlements et conformément à leurs dispositions, les fonctions de la Commission d'appel
sont les suivantes :

Fonctions

(a) to hear and determine appeals from
decisions made by the General Manager under section 20; and

a) entendre et trancher les appels des
décisions prises par le directeur général en vertu de l'article 20;

(b) to perform any other duties assigned
by this Act or the regulations or by the
Minister,

b) s'acquitter des autres fonctions que
fixent la présente loi , les règlements
ou le ministre. L.R.O. 1980, chap.
197, par. 8 (2) à (7).

subject to and in accordance with this Act
and the regulations. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 8 (2-7).
Report to
Assembly

9. The Minister shall make a report annu-

9 Chaque année, le m1mstre présente au

ally to the Lieutenant Governor in Council
upon the affairs of the Plan and the Minister
shall Jay the report before the Assembly if it
is in session or, if not, at the next session.
R.S.O. 1980, c. 197, S. 9.

lieutenant-gouverneur en conseil un rapport
sur les activités du Régime et le dépose
devant lAssemblée législative. Si celle-ci ne
siège pas, il Je dépose à la session suivante.
L.R.O. 1980, chap. 197, art. 9.

Rapport à
l'Assemblée
législative

ONTARIO HEALTH INSURANCE PLAN

RÉGIME D' ASSURANCE-SANTÉ DE L'ONTARIO

Ontario
Health
Insu rance
Plan
continued

10. The Ontario Health lnsurance Plan is
continued for the purpose of providing for
insurance against the costs of insured services
on a non-profit basis on uniform terms and
conditions available to ail residents of
Ontario, in accordance with this Act, and
providing other health benefits related
thereto. R.S.O. 1980, c. 197, s. 10.

10 Le Régime d'assurance-santé de !'Ontario, qui est sans but lucratif, est maintenu
afin d'offrir à tous les résidents de !'Ontario,
selon des conditions uniformes et conformément à la présente loi, une assurance contre les coûts des services assurés et d'autres
prestations connexes. L.R.O. 1980, chap.
197, art. 10.

Régime
d'assurancesanté de
l'Ontario

Right to
insurance

11.--{l) Every person who is a resident of
Ontario is entitled to become an insured person upon application therefor to the General

11 (1) Chaque résident de !'Ontario a le
droit de devenir un assuré, sur demande à
cet effet au directeur général , conformément
à la présente loi et aux règlements.

Droit à
l'assurance
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Manager in accordance with this Act and the
regulations.
Dependants

(2) Every dependant of an insured person
is an insured person. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 11.

(2) La personne à la charge d'un assuré
est elle-même un assuré. L.R.O . 1980, chap.
197, art. 11.

Personnes à
charge

Transition al

(3) Every person is entitled to become an
insured person without payment of a premium upon application to the General Manager in the form provided by the General
Manager if the person, after the 31st day of
December, 1989 and before the lst day of
April, 1990,

(3) Toute personne a le droit de devenir
un assuré sans payer de primes, sur demande
présentée au directeur général selon la formule fournie par ce dernier si, après le 31
décembre 1989 mais avant le 1er avril 1990:

Disposition
transitoire

(a) becomes a resident of Ontario; or

a) ou bien elle devient résidente de I'Ontario;

(b) is a resident of Ontario and ceases to
be a member of a class designated by
the regulations. 1989, c. 76, s. 41 (2).

b) ou bien elle est résidente de l'Ontario
et cesse de faire partie d' une catégorie
désignée par les règlements. 1989,
chap. 76,par. 41 (2).

Entitlement
to insured
services

12. Every insured person is entitled to
payment to himself or herself or on his or
her behalf for , or to be otherwise provided
with, insured services in the amounts and
subject to such conditions and co-payments,
if any, as are prescribed. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 12; 1989, C. 76, S. 41 (3).

12 L'assuré a le droit de recevoir des

Choice of
physician or
practitioner

13. This Act shall not be administered or
construed to affect the right of an insured
person to choose his or her own physician or
practitioner, and does not impose any obligation upon any physician or practitioner to
treat an insured person . R.S.O. 1980, c. 197,
S. 19.

13 La présente loi ne doit pas être appliquée ni interprétée de façon à porter atteinte
au droit d'un assuré de choisir son propre
médecin ou praticien. Elle n'impose non plus
aucune obligation à un médecin ou à un praticien de traiter un assuré. L.R.O. 1980 ,
chap. 197, art. 19.

Choix du
médecin ou
du praticien

Other
insurance
prohibited

14.-(1) Every con tract of insurance,
other than insurance provided under section
268 of the Jnsurance Act, for the payment of
or reimbursement or indemnification for all
or any part of the cost of any insured services
other than,

14 (1) Tout contrat d'assurance, à l'exception d'une assurance prévue aux termes
de l'article 268 de la Loi sur les assurances,
en vue du paiement, du remboursement ou
de l'indemnisation de la totalité ou d'une
partie du coût de services assurés, à
l'exclusion :

Autre assurance interdite

(a) any part of the cost of hospital, ambulance and nursing home services that is
not paid by the Plan;

a) de toute partie du coût des services
hospitaliers et des services d'ambulance ou de maisons de soins infirmiers
qui n'est pas remboursée par le
Régime ;

(b) compensation for Joss of time from
usual or normal activities because of
disability requiring insured services,

b) de l'indemnisation accordée pour la
perte de temps survenue dans les activités habituelles ou normales en raison
d'une invalidité nécessitant des services assurés,

performed in Ontario for any person eligible
to become an insured person under this Act,
is void and of no effect in so far as it makes
provision for insuring against the costs payable by the Plan and no person shall enter
into or renew such a contract.

fournis en Ontario à une personne admissible
à devenir un assuré aux termes de la présente
loi, est nul et sans effet dans la mesure où il
contient des dispositions visant à assurer contre des coûts remboursables par le Régime.
Nul ne doit souscrire ou renouveler un tel
contrat.

(2) A resident shall not accept or receive
any benefit under any contract of insurance

( 2) Un résident ne doit pas accepter ni
recevoir des prestations en vertu d'un contrat

Resident not
to benefit
from prohibited insurance

paiements qui lui sont versés, directement ou
en son nom , pour des services assurés ou de
bénéficier d'une autre façon de ces services
pour les montants et sous réserve des conditions et des quotes-parts , le cas échéant , qui
sont prescrits. L.R.O. 1980, chap. 197, art.
12; 1989, chap. 76, par. 41 (3).

Admissibilité
aux services
assurés

Interdiction
de bénéficier
d'une assurance interdite
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prohibited under subsection (1) whereby the
resident or his or her dependants may be
provided with or reimbursed or indemnified
for ail or any part of the costs of, or costs
directly related to the provision of any
insured service.

d'assurance qui est interdit aux termes du
paragraphe (1) et par lequel lui-même ou les
personnes à sa charge peuvent être remboursés ou indemnisés de la totalité ou d'une partie des coûts directement liés à l'obtention de
services assurés ou couverts, même partiellement, à cet égard.

Exceptions

(3) Subsections (1) and (2) do not apply to
a contract of insurance entered into by a resident whose principal employment is in the
United States of America and who is entitled
to enter into the contract by virtue of his or
her employment.

(3) Les paragraphes (1) et (2) ne s'appliquent pas à un contrat d'assurance souscrit
par un résident dont le lieu principal de travail se trouve aux États-Unis d'Amérique et
qui a le droit de souscrire ce contrat en raison de son emploi.

Exceptions

Idem

(4) Where payment is made to or on
behalf of an insured persan under a contract
or agreement referred to in subsection (3)
and such payment is Jess than would have
been made under this Act and the regulations for the same insured services, the General Manager may pay to or on behalf of the
insured person the difference between the
amount paid under the contract or agreement
and the amount established by the regulations for the insured services for which payment was made under the contract or agreement.

(4) Si un paiement est effectué à un assuré
ou en son nom aux termes d'une entente ou
d'un contrat visé au paragraphe (3) et si ce
paiement est inférieur à celui qui aurait été
effectué aux termes de la présente loi et des
règlements à l'égard des mêmes services
assurés, le directeur général peut payer à
l'assuré ou en son nom la différence entre le
montant payé aux termes du contrat ou de
l'entente et le montant fixé par les règlements.

Idem

Exception
for first
three months

(5) Subsections (1) and (2) do not apply
for the first three months after a person takes
up residence in Ontario. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 20.

(5) Les paragraphes (1) et (2) ne s'appliquent pas aux trois premiers mois après la
date à laquelle la personne établit sa résidence en Ontario. L.R.O. 1980, chap. 197,
art. 20.

Exception
pour les trois
premiers mois

15.-{l) Subject to subsection (6), a phy-

15 (1) Sous réserve du paragraphe (6),

sician may submit his or her accounts for the
performance of insured services directly to
the Plan for payment thereof directly to the
physician by notifying the General Manager
of his or her intention to do so in the manner
and subject to the requirements prescribed
by the regulations.

un médecin peut soumettre directement au
Régime ses notes d'honoraires à l'égard des
services assurés qu'il fournit afin qu'elles lui
soient payées directement par le Régime en
avisant le directeur général de son intention
de ce faire, de la façon et sous réserve des
exigences que prescrivent les règlements.

Methods of
billing
prohibited

(2) Where a physician submits his or her
accounts directly to the Plan under this section, the physician shall thereafter submit ail
his or her accounts for the performance of
insured services directly to the Plan in accordance with and subject to the requirements
of this Act and the regulations.

(2) Si un médecin soumet ses notes d'honoraires directement au Régime, en vertu du
présent article, il doit par la suite soumettre
directement au Régime toutes ses notes d'honoraires à l'égard des services assurés qu'il
fournit conformément à la présente loi et aux
règlements et sous réserve de leurs exigences.

Modes de
facturation
interdits

Requirements wherc
Plan billed

(3) Where a physician submits his or her
accounts directly to the Plan under this section,

(3) Si le médecin soumet ses notes d'honoraires directement au Régime en vertu du
présent article :

Conditions à
remplir en
cas de facturation au
Régime

(a) payment thereof shall be made directly
to the physician;

a) leur paiement lui est effectué directement;

(b) he or she shall not submit any account
for any amount to the patient in
respect of insured services; and

b) il ne doit pas soumettre au patient une
note d'honoraires à l'égard des services assurés;

(c) the payment by the Plan for the
insured services performed constitutes
payment in full of the account therefor.

c) le paiement effectué par le Régime
pour des services fournis constitue le
paiement intégral de ses honoraires.

Billing the
Plan

Facturation
au Régime
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Notification
about
leavi ng Plan

(4) A physician may a t a ny time notify the
General Manager in writing that the physician intends to cease submitting his or her
accounts directly to the Plan and subsection
(3) ceases to apply to the physician on and
after the first day of the third month next following the month in which the General Manager receives such notification.

(4) Le médecin peut , à tout moment , aviser par écrit le directeur général de son
intention de cesser de soumettre ses notes
d'honoraires directement au Régime. Le
paragraphe (3) cesse de lui être applicable à
compter du premier jour du troisième mois
qui suit le mois au cours duquel le directeur
général reçoit l'avis.

Avis de
retrait du
Régime

Plan not to
pay directly

(5) The General Manager shall not make
any payment in respect of the performance
of insured services directly to any physician
who does not submit his or her accounts
therefor directly to the Plan under this section.

(5) Le directeur général ne doit pas payer
directement un médecin qui ne soumet pas
directement au Régime en vertu du présent
article ses notes d'honoraires à l'égard des
services assurés qu' il fournit.

Cas où Je
Régime ne
doit pas
payer directement

Transitional
provision

(6) Eve ry physician who was submitting
his or her accounts directly to the Plan immediately prior to the lst day of April, 1972
shall be considered to be one who is submitting his or her accounts directly to the Plan
under this Act. R.S.O. 1980, c. 197, s. 21.

(6) Le médecin qui soumettait ses notes
d'honoraires directement au Régime immédiatement avant le 1°' avril 1972 est considéré
comme soumettant ses notes d ' honoraires
directement au Régime en vertu de la présente loi. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 21.

Disposition
transitoire

Billing by
practitioner

16.-(1 ) A practitioner engaged in the
practice of a discipline designated by the regulations may sub mit his or her accounts for
the performance of insured services directly
to the Pla n for payment thereof directly to
the practitioner by notifying the General
Manager of his or her intention to do so in
the manner and subject to the requirements
prescribed by the regulations.

16 (1) Le praticien qui exerce une discipline désignée par les règlements peut soumettre directement au Régime ses notes
d'honoraires à l'égard des services assurés
qu'il fournit afin qu'elles lui soient payées
directement par le Régime en avisant le
directeur général de son intention de ce
faire, de la façon et sous réserve des exigences que prescrivent les règlements.

Facturation
du praticien

Methods of
billing
prohibited

(2) Where a practitioner submits his or
her accounts directly to the Plan under this
section, the practitioner shall thereafter submit ail his or her accounts for the performance of insured services directly to the Plan
in accordance with and subject to the
requirements of this Act and the regulations.

(2) Si un praticien soumet ses notes d'honoraires directement au Régime , en vertu du
présent article, il doit par la suite soumettre
directement au Régime toutes ses notes d'honoraires à l'égard des services assurés qu'il
fournit conformément à la présente loi et aux
règlements et sous réserve de leurs exigences.

Modes de
facturation
interdits

Requirements where
Plan billed

(3) Where a practitioner submits his or
her accounts directly to the Plan under this
section,

(3) Si le praticien soumet ses notes d'honoraires directement au Régime en vertu du
présent article :

Conditions à
remplir si les
notes sont
envoyées au
Régime

(a) payment thereof shall be made directly
to the practitioner ;

a) leur paiement lui est effectué directement ;

(b) he or she shall not submit any account
fo r a ny amount to the patient in
respect of insured services; and

b) il ne doit pas soumettre au patient une
note d'honoraires à l'égard des services assurés;

(c) the payme nt by the Plan for the
insured services performed constitutes
payment in full of the account therefor.

c) le paiement effectué par le Régime
pour des services assurés fournis constitue le paiement intégral de ses honoraires.

Notification
about
Jeaving Plan

(4) A practitioner may at any time notify
the General Manager in writing that the
practitioner intends to cease submitting his or
her accounts directly to the Plan and subsection (3) ceases to apply to the practitioner on
and after the first day of the third month
next following the month in which the General Manager receives such notification.

(4) Le praticien peut, à tout moment, aviser par écrit le directeur général de son
intention de cesser de soumettre ses notes
d'honoraires directement au Régime. Le
paragraphe (3) cesse de lui être applicable à
compter du premier jour du troisième mois
qui suit le mois au cours duquel le directeur
général reçoit l'avis.

Avis de
retrait du
Régime

Plan not to
pay directly

(5) The General Manager shall not make
any payment in respect of the performance
of ins ured services directly to any practi-

(5) Le directeur général ne doit pas payer
directement un praticien qui exerce une discipline désignée par les règlements et qui ne

Cas où Je
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Régime ne
doit pas
payer directement
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tioner engaged in the practice of a discipline
designated by the regulations who does not
submit his or her accounts therefor directly
to the Plan under this section.

soumet pas directement au Régime en vertu
du présent article ses notes d'honoraires à
l'égard des services assurés qu'il fournit.

Transition al
provision

(6) Every practitioner engaged in the practice of a discipline designated by the regulations who was submitting his or her accounts
directly to the Plan immediately before the
discipline is designated by the regulations for
the purpose of this section shall be considered to be one who is submitting his or her
accounts directly to the Plan un der this Act.
R.S.O. 1980, c. 197, S. 22.

(6) Le praticien qui exerce une discipline
désignée par les règlements et qui soumettait
ses notes d'honoraires directement au
Régime immédiatement avant la désignation
de cette discipline aux fins du présent article
est considéré comme soumettant ses notes
d'honoraires directement au Régime aux termes de la présente loi. L.R.O. 1980, chap.
197, art. 22.

Disposition
transitoire

Form of
accounts

17.-(1) Every physician and practitioner
shall submit his or her accounts for insured
services performed by him or her in such
form as the Gene rai Manager shall prescribe,
whether such accounts are submitted directly
to the Plan or are submitted to the patient.

17 (1) Le médecin et le praticien soumettent leurs notes d'honoraires à l'égard des
services assurés qu'ils fournissent selon la
formule que le directeur général prescrit, que
ces notes d'honoraires soient soumises directement au Régime ou au patient.

Forme des
notes d"honoraires

Limitation
for payrnent
of accounts

(2) An account for insured services performed by a physician or a practitioner shall
be submitted to the General Manager by the
physician or the practitioner, or by the
patient where the patient is billed directly, as
the case may be, not later than six months
after the insured services are performed but
the General Manager may pay the account
after that time where there are extenuating
circumstances. R.S.O. 1980, c. 197, s. 23.

(2) La note d'honoraires des services assurés fournis par un médecin ou un praticien
est soumise au directeur général par le médecin ou le praticien, ou par le patient si la
note lui est facturée directement, selon le
cas, au plus tard six mois après que les services assurés ont été fournis . Toutefois, le
directeur général peut régler la note d'honoraires à une date ultérieure en cas de circonstances atténuantes. L.R.O. 1980, chap. 197,
art. 23.

Limite concernant les
notes d'honoraires

18.-(1) Subject to section 20, the Gen-

18 (1) Sous réserve de l'article 20, le

eral Manager shall approve and assess daims
for insured services, determine the amounts
to be paid therefor and authorize the payment thereof in accordance with this Act and
the regulations.

directeur général approuve et étudie les
réclamations qui lui sont présentées à l'égard
de services assurés, fixe les montants à payer
pour ces services et en autorise le paiement
conformément à la présente loi et aux règlements.

Fonctions du
directeur
général

(2) Despite any action taken by the General Manager under subsection (1), where, in
respect of insured services rendered by a
physician, it appears to the General Manager
on reasonable grounds that,

(2) Malgré toute mesure prise par le directeur général en vertu du paragraphe (1), si à
l'égard de services assurés fournis par un
médecin il a des motifs raisonnables de penser que, selon le cas:

(a) ail or part of the insured services were
not in fact rendered ;

a) la totalité ou une partie des services
assurés n'ont pas été effectivement
fournis;

(b) all or part of such services were not
medically necessary;

b) la totalité ou une partie de ces services
n'étaient pas nécessaires du point de
vue médical;

(c) all or part of such services were not
provided in accordance with accepted
professional standards and practice; or

c) la totalité ou une partie des services
n'ont pas été fournis conformément
aux normes et aux pratiques professionnelles reconnues;

( d) the nature of
misrepresented ,

is

d) la nature des services est faussement
représentée,

the General Manager shall refer the matter
to the Medical Review Committee and the
Medical Review Committee may recommend
to the General Manager that he or she pay,
or refuse or reduce payment of, or require
and recover reimbursement from the physi-

le directeur général renvoie l'affaire au
comité d'étude de la médecine. Ce dernier
peut lui recommander de payer, de refuser
de payer ou de réduire le montant du paiement ou d'exiger et de recouvrer auprès du
médecin le remboursement de tout paiement

Duly of
General
Manager

Refusai or
reduction of
daims

the

services

Refus de
paiement ou
réduction du
paiement
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cian of a ny overpayment of, the a mount otherwise payable a nd , subject to sections 20 to
24 a nd subsections 25 (3) to (9), the General
Manager shall carry out the recommendations of the Committee.

excédentaire par rapport au mo ntant normalement payable. Sous réserve des articles 20
à 24 et des paragraphes 25 (3) à (9), le directeur général suit les recommandations du
comité.

(3) Despite any action taken by the General Manager under subsection (1), where, in
respect of insured se rvices rendered by a
practitioner who is engaged in the practice of
a health discipline in respect of which a practi tioner review committee has been
appointed under this Act , it appears to the
General Manager o n reasonable grounds
that,

(3) Malgré toute mesure prise par le directeur général en vertu du paragraphe (1), si à
l'égard de services assurés fournis par un praticien qui exerce une discipline des sciences
de la santé et pour laquelle un comité
d'étude des praticiens a été constitué en
vertu de la présente loi , il a des motifs raisonnables de penser que , selon le cas:

(a) ail or part of the insured services were
not in fact rendered;

a) la totalité ou une partie des services
assurés n'ont pas é té effectivement
fournis;

(b) ail or part of such services were not
therapeutically necessary;

b) la totalité ou une partie de ces services
n'étaient pas nécessaires du point de
vue thérapeutique;

(c) ail or part of such services were not
provided in accordance with accepted
professional standards and practice; or

c) la totalité ou une partie de ces services
n'ont pas été fournis conformément
aux normes et aux pratiques professionnelles reconnues;

(d) the nature of
misreprese nted ,

is

d) la nature des services est faussement
représentée,

the General Manager shall refer the matter
to the practitioner review committee
appointed in respect of the health discipline
in which the practitioner is engaged in practice and the practitioner review committee
may recommend to the General Manager
that he or she pay, o r refuse or reduce payment of, or require a nd recover reimbursement from the practitioner of any overpayment of, the amount otherwise payable and,
subject to sections 20 to 24 and subsections
25 (3) to (9), the General Manager shall
carry out the recommendations of the committee.

le directeur général renvoie l'affaire au
comité d'étude des praticiens constitué pour
la discipline qu'exerce le praticien. Le comité
peut lui recommander de payer, de refuser
de payer ou de réduire le montant du paiement ou d'exiger et de recouvrer auprès du
praticien le remboursement de tout paiement
excédentaire par rapport au montant normalement payable. Sous réserve des articles 20
à 24 et des paragraphes 25 (3) à (9), le directeur général suit les recommandations du
comité.

Deduction re
overpayment

(4) The General Manager may deduct
from the amount payable by the Plan to a
physician or practitioner a n amount that shall
be retained by the Plan equal to the amount
of any overpayment by the Plan to the physician or practitioner . R.S.O . 1980, c. 197,
S. 24 (1-4).

(4) Le directeur général peut déduire du
montant payable par le Régime au médecin
ou au praticien un montant que le Régime
retient et qui est égal à celui d'un paiement
excédentaire. L.R.O. 1980 , chap. 197, par.
24 (1) à (4).

Déduction
relative à un
paiement
excédentaire

Where
hearing
required or
appeal taken

(5) Where a he aring is required or an
appeal is taken pursuant to sections 20 to 24,
the General Manager shall carry out the recommendations of the Medical Review Committee or of a practitioner review committee
made pursuant to subsection (2) or (3) pending th e d ecision or order of the Appeal
Board or the Divisional Court. R.S.O. 1980,
c. 197 , s. 24 (5) , revised.

(5) Si une audience est requise ou si un
appel est interjeté en vertu des articles 20 à
24, le directeur général suit les recommandations du comité d'étude de la médecine ou
d'un comité d'étude des praticiens faites conformément au paragraphe (2) ou (3) en
attendant la décision ou l'ordonnance de la
Commission d 'appel ou de la Cour divisionnaire. L.R.O. 1980, chap. 197 , par. 24 (5),
révisé.

Audience
requise ou
appel interjeté

When
services not
medically
necessary

19.-{l) Where there is a dispute regarding a decision by the General Manager that
an insured person is not entitled to an

19 (1) S'il y a contestation à propos ~~i~:s 1 ~~
d ' une décision du directeur général selon sont pas
laquelle un assuré n'a pas droit à un service nécessaires

Idem

the

services

Idem

du
point de vue
médical
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insured service in a hospital or health facility
because such service is not medically necessary, the General Manager, upon receiving
notice of such dispute, shall refer the matter
to the Medical Eligibility Committee.

assuré dans un hôpital ou un établissement
de santé parce que ce service n'est pas nécessaire du point de vue médical, le directeur
général, dès qu'il reçoit l'avis de contestation, renvoie l'affaire au comité d'admissibilité médicale.

Medical
Eligibility
Committee
to consider

(2) The Medical Eligibility Committee
shall consider the facts relevant to the disputed decision, including any medical records
and reports about the insured person and,
when considered necessary by the Committee, interviewing the insured person and discussing the matter with the person and his or
her physician.

(2) Le comité d'admissibilité médicale étudie les faits qui se rattachent à la décision
contestée, y compris les dossiers et les rapports médicaux concernant l'assuré. S'il l'estime nécessaire, le comité rencontre l'assuré
et discute de l'affaire avec lui et son médecin.

Étude par le
comité d'admissibilité
médicale

Recommendations

(3) After giving consideration to the matter, the Medical Eligibility Committee shall
recommend to the General Manager either
that he or she pay or refuse to pay, according
to the findings of the Committee, the sum or
sums claimed by the insured person to be
payable to the person or on.his or her behalf,
as the case may be, and that the General
Manager approve or refuse to approve, in
accordance with the recommendations of the
Committee, the provision of the insured service or services that are in dispute and, subject to sections 20 to 24, the General Manager shall carry out the recommendations of
the Committee. R.S.O. 1980, c. 197, s. 25.

(3) Après avoir étudié l'affaire et formulé
ses conclusions, le comité d'admissibilité
médicale recommande au directeur général
de payer ou de refuser de payer, selon le cas,
la ou les sommes que l'assuré estime lui être
payables, directement ou en son nom, et
d'approuver ou de refuser d'approuver , conformément aux recommandations du comité,
l'offre des services assurés qui font l'objet de
la contestation. Sous réserve des articles 20 à
24, le directeur général suit les recommandations du comité. L.R.O. 1980, chap. 197, art.
25.

Recommandations

Refusai of
daim

Notice

20.-(1) Where the General Manager,

20 (1) Si le directeur général :

(a) refuses an application to become or
continue to be an insured person;

a) rejette une demande présentée en vue
de devenir ou de rester un assuré ;

(b) refuses a claim for payment for
insured services or reduces the amount
so claimed to an amount less than the
amount payable by the Plan;

b) rejette une demande de paiement pour
des services assurés ou réduit le montant ainsi demandé à un montant inférieur à celui payable par le Régime;

(c) carries out a recommendation of the
Medical Review Committee or a practitioner review committee that he or
she require and recover reimbursement of any overpayment by the Plan,

c) suit la recommandation du comité
d'étude de la médecine ou d'un comité
d'étude des praticiens qui lui demande
d'exiger et de recouvrer le remboursement d'un paiement excédentaire
effectué par le Régime,

the General Manager shall serve notice on
the applicant, claimant, physician or practitioner, as the case may be, of the General
Manager's decision, together with written
reasons therefor. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 26 (1); 1989, C. 76, S. 41 (6).

il signifie un avis écrit motivé de sa décision
à l'auteur de la demande d'adhésion ou
d'exonération, au médecin ou au praticien,
.selon le cas. L.R.O. 1980, chap. 197, par.
26 (1); 1989, chap. 76, par. 41 (6).

(2) A notice under subsection (1) shall
inform the applicant or claimant that he or
she is entitled to a hearing by the Appeal
Board if the applicant mails or delivers to the
General Manager and to the Appeal Board,
within fifteen days after the notice is served
on him or her, notice in writing requiring a
hearing and he or she may so require such a
hearing. R.S.O. 1980, c. 197, s. 26 (2).

(2) L'avis signifié aux termes du paragraphe (1) informe l'auteur de la demande d'adhésion, d'exonération ou de paiement qu'il a
droit à une audience devant la Commission
d'appel s'il poste ou remet un avis écrit à cet
effet au directeur général et à la Commission
d'appel dans les quinze jours qui suivent la
date à laquelle l'avis lui a été signifié. La
personne peut demander une audience de
cette façon. L.R.O. 1980, chap. 197, par.
26 (2).

Rejet d·une
demande

Avis
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Powers of
Appeal
Board where
hearing

21.-{l) Where a person requires a hearing by the Appeal Board , the Appeal Board
shall appoint a time for and hold the hearing
and may by order direct the General Manager to take such action as the Appeal Board
considers the General Manager should take
in accordance with this Act and the regulations, and for such purposes the Appeal
Board may substitute its opinion for that of
the Gene rai Manager.

21 (1) Si une personne demande une
audience devant la Commission d'appel,
celle-ci fixe la date et l'heure de l'audience et
la tient. Elle peut, par ordonnance, enjoindre au directeur général de prendre les mesures qui, selon elle, s'imposent, conformément
à la présente loi et aux règlements. À cette
fin, la Commission d'appel peut substituer
son opinion à celle du directeur général.

Pouvoirs de
la Commission d'appel

Extension of
lime for
hearing

(2) The Appeal Board may extend the
time for the giving of notice by a person
requiring a hearing under this section, either
be fore or after expiration of such time ,
where it is satisfied that there are apparent
grounds for granting relief to the claimant
pursuant ta a hearing and that there are reasonable grounds for applying for the extension, and the Appeal Board may give such
directions as it considers proper consequent
upon the extension. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 27.

(2) La Commission d'appel peut proroger
le délai prévu pour donner l'avis de demande
d'audience aux termes du présent article,
avant ou après l'expiration de ce délai, si elle
est convaincue qu'il existe des motifs fondés
à première vue de faire droit à la demande
principale de l'auteur de la demande à l'issue
d'une audience et qu'il existe des motifs raisonnables pour demander cette prorogation.
La Commission d'appel peut assortir cette
prorogation des directives qu'elle juge appropriées. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 27.

Prorogation
du délai

Parties

HEALTH INSURANCE

22. The General Manager and,

22 Le directeur général et :

Parties

(a) in the case of a refusai under clause
20 (1) (a) , the applicant;

a) l'auteur de la demande d'adhésion ou
d'exonération, dans le cas d'un rejet
aux termes de l'alinéa 20 (1) a);

(b) in the case of a refusai or reduction
under clause 20 (1) (b), the insured
persan and his or her physician or
practitioner; or

b) l'assuré et son médecin ou son praticien, dans le cas d'un rejet de la
demande de paiement ou d'une réduction du paiement aux termes de l'alinéa 20 (1) b);

(c) in the case of the carrying out of a recommendation un der clause 20 (1) ( c),
the insured persan and his or her physician or practitioner and the Medical
Review Committee or practitioner
review committee , as the case may be,

c) l'assuré et son médecin ou son praticien et le comité d'étude de la médecine ou le comité d'étude des praticiens , selon le cas , dans le cas de
l'exécution d'une recommandation aux
termes de l'alinéa 20 (1) c) ,

and such other persans as the Appeal Board
may specify, are parties to proceedings
before the Appeal Board. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 28; 1989, C. 76, S. 41 (7).

et les autres personnes que la Commission
d'appel peut désigner sont parties à l'instance. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 28; 1989,
chap. 76, par. 41 (7).

Examination
of documentary evidence

23.-{l) A persan who is a party to proceedings before the Appeal Board shall be
afforded an opportunity to examine before
the hearing any written or documentary evidence that will be produced or any report the
contents of which will be given in evidence at
the hearing.

23 (1) Une personne qui est partie à une
instance devant la Commission d'appel doit
avoir la possibilité avant l'audience, d'examiner les témoignages écrits ou la preuve documentaire qui y seront produits , ou les rapports dont le contenu y sera présenté en
preuve.

Examen de la
preuve documentaire

Board
members not
to have
investigated
prior to
hearing

(2) Members of the Appeal Board holding
a hearing shall not have taken part, before
the hearing, in any investigation or consideration of the subject-matter of the hearing
and shall not communicate directly or indirectly in relation to the subject-matter of the
hearing with any persan or with any party or
representative of the party except upon
notice to and with opportunity for al! parties
to participate, but the Appeal Board may
seek legal advice from an adviser independent from the parties and in such case the
nature of the advice should be made known

(2) Les membres de la Commission d'appel qui tiennent l'audience ne doivent pas
avoir déjà participé à une enquête ou à une
étude relative au sujet de l'audience. Ils ne
doivent pas communiquer à ce sujet, directement ou indirectement, avec une personne
ou une partie ou son représentant, si ce n'est
après en avoir avisé toutes les parties et leur
avoir fourni l'occasion de participer. Toutefois , la Commission d'appel peut demander
des conseils juridiques à un conseiller indépendant des parties et, dans ce cas, la nature
du conseil donné est communiquée aux par-

Les membres
ne doivent
pas avoir déjà
participé à
une enquête
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to the parties in order that they may make
submissions as to the law. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 29 (1, 2).

ties pour qu'elles puissent présenter des
observations au sujet du droit applicable.
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 29 (1) et (2).

Recording
evidence

(3) The oral evidence taken before the
Appeal Board at a hearing shall be recorded
and, if so required, copies of a transcript
thereof shall be furnished upon the same
terrns as in the Ontario Court (General Division). R.S.O. 1980, c. 197, s. 29 (3), revised.

(3) Les témoignages oraux entendus par la
Commission d'appel lors d'une audience sont
enregistrés et des copies d'une transcription
de ces témoignages sont fournies sur
demande aux mêmes conditions que celles
qui sont imposées en Cour de !'Ontario
(Division générale). L.R.O. 1980, chap. 197,
par. 29 (3), révisé.

Enregistrement de la
preuve

Findings of
fact

(4) The findings of fact of the Appeal
Board pursuant to a hearing shall be based
exclusively on evidence admissible or matters
that may be noticed under section 15 or 16 of
the Statutory Powers Procedure Act.

(4) Lors d'une audience, la Commission
d'appel fonde ses conclusions de fait uniquement sur la preuve admissible ou sur ce dont
elle peut prendre connaissance en vertu de
l'article 15 ou 16 de la Loi sur l'exercice des
compétences légales.

Conclusions
de fait

Only
membcrs at
hearing to
participate

(5) No member of the Appeal Board shall
participate in a decision of the Appeal Board
pursuant to a hearing unless he or she was
present throughout the hearing and heard the
evidence and argument of the parties and,
except with the consent of the parties, no
decision of the Appeal Board shall be given
unless all members so present participate in
the decision.

(5) Aucun membre de la Commission
d'appel ne doit prendre part à la décision que
celle-ci rend à l'issue d'une audience s'il n'a
pas assisté à toute l'audience et entendu la
preuve et les plaidoiries des parties. Sauf si
les parties y consentent, la Commission d'appel ne doit pas rendre de décision à moins
que tous les membres qui ont assisté à toute
l'audience n'y prennent part.

Seuls les
membres
présents à
l'audience
prennent part
à la décision

Releasc of
documents,
etc.

(6) Documents and things put in evidence
at the hearing shall, upon the request of the
person who produced them, be released to
the person by the Appeal Board within a reasonable time after the matter in issue has
been finally determined. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 29 (4-6).

(6) La Commission d'appel rend les documents et les choses présentés en preuve à
l'audience à la personne qui les a produits, à
sa demande, dans un délai raisonnable après
le règlement définitif du litige. L.R.O. 1980,
chap. 197, par. 29 (4) à (6).

Remise de
documents

Appeal to
Divisional
Court

24.-(1) Any party to the proceedings
before the Appeal Board may appeal from
its decision or order to the Divisional Court
in accordance with the rules of court. R.S.O.
1980, C. 197, S. 30 (1).

24 (1) Une partie à l'instance introduite
devant la Commission d'appel peut interjeter
appel de la décision ou de l'ordonnance de la
Commission d'appel devant la Cour divisionnaire conformément aux règles de pratique.
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 30 (1).

Appel devant
la Cour divisionnaire

Record to
be filed in
court

(2) Where any party appeals from a decision or order of the Appeal Board, the
Appeal Board shall forthwith file in the Divisional Court the record of the proceedings
before it in which the decision was made,
which, together with the transcript of evidence if it is not part of the Appeal Board's
record, shall constitute the record in the
appeal. R.S.O. 1980, c. 197, s. 30 (2),
revised.

(2) Si une partie interjette appel d'une
décision ou d'une ordonnance de la Commission d'appel, celle-ci dépose sans délai auprès
de la Cour divisionnaire le dossier de l'instance à l'issue de laquelle a été rendue la
décision. Ce dossier, accompagné de la transcription de la preuve déposée devant la Commission d'appel, si elle ne fait pas partie de
son dossier, constitue le dossier d'appel.
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 30 (2), révisé.

Dossier
déposé auprès
du tribunal

Minister to
be heard

(3) The Minister is entitled to be heard by
counsel or otherwise upon the argument of
an appeal under this section.

(3) Le ministre a droit d'être entendu par
l'intermédiaire d'un avocat ou autrement,
aux débats de cet appel.

Droit d'audience du
ministre

Powers of
court on
appeal

(4) An appeal under this section may be
made on questions of law or fact or both and
the court may affirm or may rescind the decision of the Appeal Board and may exercise
all powers of the Appeal Board to direct the
General Manager to take any action which
the Appeal Board may direct the General
Manager to take and as the court considers
proper and for such purposes the court may

(4) L'appel interjeté aux termes du présent article peut porter sur des questions de
droit ou de fait ou les deux, et le tribunal
peut confirmer ou annuler la décision de la
Commission d'appel et exercer tous les pouvoirs de celle-ci pour ordonner au directeur
général de prendre les mesures que la Commission d'appel peut lui ordonner de prendr~
selon ce que le tribunal juge approprié. A

Pouvoir du
tribunal saisi
de l'appel
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substitute its opinion for that of the General
Manager or of the Appeal Board, or the
court may refer the matter back to the
Appeal Board for rehearing, in whole or in
part, in accordance with such directions as
the court considers proper. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 30 (3, 4).

cette fin , le tribunal peut substituer son opinion à celle du directeur général ou de la
Commission d'appel ou il peut renvoyer l'affaire à la Commission d'appel pour qu'elle
l'entende à nouveau, en totalité ou en partie,
conformément aux directives qu'il juge
appropriées. L.R.O. 1980, chap. 197, par. 30
(3) et ( 4).

25.-(1) Where a decision of the General
Manager to refuse or reduce a payment or to
require and recover reimbursement of any
overpayment of any amount paid by the Plan
o n any of the grounds referred to in clauses
18 (2) (a) to (d) or 18 (3) (a) to (d) has
become final, the General Manager shall furnish the Minister and the governing body of
the profession of which the physician or practitioner rendering the services is a member
with a copy of the decision and the reasons
therefor, and in all other cases the General
Manager may furnish such governing body
with a copy of the decision and the reasons
therefor.

25 (1) Si la décision que le directeur
général prend de refuser ou de réduire un
paiement ou d'exiger et de recouvrer le remboursement d'un paiement excédentaire
effectué par le Régime en se fondant sur l'un
des motifs mentionnés aux alinéas 18 (2) a) à
d) ou 18 (3) a) à d) est devenue définitive, le
directeur général fournit au ministre et au
corps professionnel dirigeant dont est membre le médecin ou le praticien qui fournit les
services, une copie de la décision motivée.
Dans tous les autres cas, le directeur général
peut fournir au corps professionnel dirigeant
une copie de la décision motivée.

Les motifs de
la décision
sont fournis
au corps professionnel
dirigeant

lnsured
person not
Jiable fo r
amount that
account is
reduced

(2) Where the claim for an account for
insured services of a physician or practitioner
who is not submitting his or her accounts
directly to the Plan is refused or reduced on
any of the grounds referred to in clauses
18 (2) (a) to (d) or 18 (3) (a) to (d), the
insured persan is not Iiable to the physician
or practitioner for the difference between the
amount to which the General Manager
reduces the account on such grounds and the
amount that would otherwise be payable
under the Plan.

(2) Si la demande de paiement d'une note
d ' honoraires à l'égard de services assurés
fournis par un médecin ou un praticien qui
ne soumet pas ses notes d'honoraires directement au Régime est rejetée ou que le montant du paiement est réduit pour l'un des
motifs mentionnés aux alinéas 18 (2) a) à d)
ou 18 (3) a) à d), l'assuré n'est pas tenu de
verser au médecin ou au praticien la différence entre le montant auquel le directeur
général réduit la note et le montant qui serait
normalement versé en vertu du Régime.

L'assuré n'est
pas redevable
des réductions

Notice

(3) Where a decision of the General Manager to carry out a recommendation referred
to in clause 20 (1) (c) has become final in
respect of a physician or practitioner who is
not submitting his or her accounts directly to
the Plan, the General Manager may serve
notice on the physician or practitioner of the
amount of the overpayment to be recovered
by the General Manager from the physician
or practitioner.

(3) Si la décision du directeur général
d'exécuter une recommandation mentionnée
à l'alinéa 20 (1) c) est devenue définitive à
l'égard d'un médecin ou d'un praticien qui ne
soumet pas ses notes d'honoraires directement au Régime, le directeur général peut
signifier au médecin ou au praticien un avis
indiquant le montant du paiement excédentaire qu'il doit recouvrer de lui.

Avis

Conte nts of

(4) A notice under subsection (3) shall set
out or be accompanied by a written statement that identifies each of the insured services and the amount paid by the Plan for
each of the services , and the notice shall
inform the physician or practitioner that he
or she is entitled to a hearing by the Appeal
Board in respect of the services for the purpose of ensuring that the amount to be
recovered from the physician or practitioner
in respect of each of the services does not
exceed the amount received by the physician
or practitioner for the service if the physician
or practitioner mails or delivers to the General Manager and to the Appeal Board,
within fifteen days after the notice is served
on him or her, notice in writing requiring a

(4) L'avis prévu au paragraphe (3) précise
les services assurés et le montant payé par le
Régime à l'égard de chacun de ces services
ou est accompagné d'un relevé à cet effet. Il
informe le médecin ou le pn,1.ticien qu'il a
droit à une audience devant la Commission
d'appel au sujet de ces services afin de faire
en sorte que le montant qui doit être recouvré n'excède pas celui qu'il a reçu, s'il poste
ou remet un avis écrit à cet effet au directeur
général et à la Commission d'appel dans les
quinze jours qui suivent la date à laquelle
l'avis lui a été signifié. Il peut demander une
audience de cette façon.

Contenu de
l'avis

Fumishing
reasons to
professional
gove ming
body

notice
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hearing and he or she may so require such a
hearing.
Duty of
Board

(5) On a hearing under this section, the
Appeal Board shall determine the amount
received by the physician or practitioner for
each service identified in the statement mentioned in subsection (4), and the amount of
the reimbursement to the Plan to be recovered from the physician or practitioner in
respect of each of the services shall not
exceed the amount that the Appeal Board
determines was received by the physician or
practitioner for the service.

(5) À l'audience tenue en vertu du présent
article, la Commission d'appel établit le montant que le médecin ou le praticien a reçu à
l'égard de chacun des services indiqués dans
le relevé mentionné au paragraphe (4). Le
montant que le médecin ou le praticien doit
rembourser au Régime à l'égard de chacun
des services ne doit pas excéder le montant
que la Commission d'appel établit comme
ayant été reçu par le médecin ou le praticien
à l'égard du service.

Fonctions de
la Commission

Parties

(6) The General Manager, the physician
or practitioner and such other persons as the
Appeal Board may specify are parties to the
proceedings before the Appeal Board under
this section.

(6) Sont parties à l'instance introduite
devant la Commission d'appel en vertu du
présent article le directeur général, le médecin ou le praticien et les autres personnes que
la Commission d'appel peut désigner.

Parties

Application
of S. 21 (2),
SS. 23, 24

(7) Subsection 21 (2) and sections 23 and
24 apply to proceedings before the Appeal
Board under this section. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 31 (1-7).

(7) Le paragraphe 21 (2) et les articles 23
et 24 s'appliquent à l'instance introduite
devant la Commission d'appel en vertu du
présent article. L.R.O. 1980, chap. 197, par.
31 (1) à (7).

Champ d'application du
par. 21 (2) et
des art. 23 et
24

Decision
may be filed
and enforced

(8) Where notice is served pursuant to
subsection (3) and no hearing is required or
no appeal is taken or the decision referred to
in subsection (3) is confirmed or varied upon
a hearing or an appeal, the General Manager
may file a copy of the decision or of the decision as confirmed or varied, including the
amount to be recovered from the physician
or practitioner by the General Manager for
reimbursement to the Plan and excluding the
reasons for the decision or for the decision as
confirmed or varied, with the Ontario Court
(General Division) and the decision shall be
entered and is enforceable in the same way
as a judgment of the Ontario Court (General
Division). R.S.0. 1980, c. 197, s. 31 (8),
revised.

(8) Si un avis est signifié en vertu du paragraphe (3) et qu'il n'est pas demandé d'audience ou qu'il n'est pas interjeté appel ou
que la décision visée au paragraphe (3) est
confirmée ou modifiée, à l'issue d'une
audience ou d'un appel, le directeur général
peut déposer auprès de la Cour de !'Ontario
(Division générale) une copie de la décision
telle qu'elle est confirmée ou modifiée, où
est indiqué le montant qui doit être recouvré
du médecin ou du praticien à titre de remboursement au Régime, mais non les motifs
de la décision ou de sa confirmation ou
modification. La décision est inscrite et est
exécutoire de la même façon qu'un jugement
de la Cour de !'Ontario (Division générale).
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 31 (8), révisé.

La décision
peut être
déposée et
mise à exécution

Stay of
enforcement
of decision

(9) Where the Appeal Board or the Divisional Court extends the time for a hearing
or an appeal and a decision has been filed
with the Ontario Court (General Division),
the Appeal Board or the Divisional Court, as
the case may be, may stay the enforcement
of the decision pending the hearing or
appeal. R.S.O. 1980, c. 197, s. 31 (9),
revised.

(9) Si la Commission d'appel ou la Cour
divisionnaire proroge le délai imparti pour
demander une audience ou interjeter appel
et si une décision a été déposée auprès de la
Cour de !'Ontario (Division générale), la
Commission d'appel ou la Cour divisionnaire, selon le cas, peut surseoir à l'exécution
de la décision en attendant l'audience ou
l'appel. L.R.O. 1980, chap. 197, par. 31 (9),
révisé.

Sursis d'exécution de la
décision

26. Ex ce pt where otherwise provided,

26 Sauf dispositions contraires, un avis

any notice required by this Act to be served
may be served personally or by registered
mail addressed to the person to whom the
notice is being given at the person's latest
known address and, where notice is served
by registered mail, the service shall be considered to have been made on the seventh
day after the day of mailing unless the person
to whom notice is given establishes that the
person did not, acting in good faith, through
absence, accident, illness or other cause

dont la présente loi exige la signification peut
être signifié à personne ou envoyé par courrier recommandé à la dernière adresse connue du destinataire. Si l'avis est signifié par
courrier recommandé, la signification est
réputée avoir été effectuée le septième jour
qui suit la date de la mise à la poste à moins
que le destinataire ne démontre qu'il ne l'a
reçue, en toute bonne foi, qu'à une date
ultérieure par suite de son absence, d'un
accident, d'une maladie ou pour un autre

Signification
de l'avis

Service of
notice
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beyond the person's contrai receive the
notice until a later date . R.S.O. 1980, c. 197,
S. 32.

motif indépendant de sa volonté . L.R.O.
1980, chap. 197, art. 32.

Proposed
revision of
O.M.A.
schedule of
fees

27. At least six months before any proposed revision of the schedule of fees of the
Ontario Medical Association, the Ontario
Medical Association shall notify the Minister
of the proposed revision and the Minister
shall arrange and implement discussions with
representatives of the said Association
respecting the details and extent of any proposed changes in the schedule of fees.
R.S.O. 1980, c. 197, S. 33.

27 Six mois au moins avant tout projet de
révision du barème des honoraires de l'association appelée Ontario Medical Association,
cette dernière avise le ministre de ce projet
de révision. Le ministre organise et tient des
discussions avec les représentants de l'association sur les détails et l'importance des
modifications proposées. L.R.O. 1980, chap.
197, art. 33.

Projet de
révision du
barème des
honoraires de
l'O.M.A.

Payment by
contribution
to annual
expenditures

28. Any amounts payable to or on behalf
of an insured persan under the Plan in
respect of insured services provided by or in
a hospital or health facility may be paid in
the form of the payment by the Province of
ail or any part of the annual expenditures of
such hospital or health facility, where such
payment by the Province is authorized under
any Act. R.S.O. 1980, c. 197, s. 34.

28 Les montants payables à un assuré ou
en son nom aux termes du Régime à l'égard
de services assurés fournis dans ou par un
hôpital ou un établissement de santé peuvent
être versés sous forme de paiement par la
province de la totalité ou d'une partie des
dépenses annuelles de l'hôpital ou de
l'établissement de santé, si une loi autorise
un tel paiement. L.R.O. 1980, chap. 197,
art. 34.

Paiement
sous forme de
contribution
aux dépenses
annuelles

Particulars of
account

29.-{l) Every physician and practitioner
who performs an insured service for an
insured persan shall provide the insured persan, or the General Manager, with the particulars of bis or ber services and account
that are required by this Act and the regulations or the General Manager for the purpose of payment of the claim.

29 (1) Le médecin et le praticien qui
fournissent un service assuré à un assuré
fournissent à ce dernier ou au directeur
général les renseignements détaillés sur leurs
services et leurs notes d'honoraires qui sont
exigés par la présente loi et les règlements,
ou le directeur général, aux fins du paiement.

Détails relatifs à la note
d'honoraires

Information
authorized

(2) Every insured persan shall be deemed
to have authorized the person's physician or
practitioner who performed insured services
to provide the General Manager with such
information respecting the insured services
performed as the General Manager requires
for the purposes of the Plan.

(2) L'assuré est réputé avoir autorisé le
médecin ou praticien qui lui a fourni des services assurés à divulguer au directeur général
les renseignements concernant ces services
assurés que celui-ci exige pour l'application
du Régime.

Divulgation
autorisée

Immunity for
disclosure

(3) No action lies against a physician,
practitioner, hospital or related health facility
providing insured services or any member of
bis or ber or its staff because of the furnishing to the General Manager information
relating to insured services provided by him
or ber or it. R.S.O. 1980, c. 197, s. 35.

(3) Aucune action ne peut être intentée
contre un médecin, un praticien, un hôpital
ou un établissement de santé connexe qui
.fournit des services assurés, ou contre un
membre de leur personnel, pour avoir divulgué au directeur général des renseignements
sur les services assurés qu'ils ont fournis.
L.R.O. 1980, chap. 197, art. 35.

Immunité

SUBROGATION

SUBROGATION

30.-{l) Where, as the result of the negligence or other wrongful act or omission of
another, an insured persan suffers persona!
injuries for which he or she receives insured
services under this Act, the Plan is subrogated to any right of the insured persan to
recover the cost incurred for past insured services and the cost that will probably be
incurred for future insured services, and the
General Manager may bring action in the
name of the Plan or in the name of that persan for the recovery of such costs.

30 (1) Si, à la suite de la négligence ou
d'un autre acte illégitime ou d'une omission
d'une autre personne, un assuré subit des
lésions corporelles pour lesquelles il reçoit
des services assurés aux termes de la présente loi, le Régime est subrogé dans le droit
de l'assuré de recouvrer le coût engagé pour
des services assurés antérieurs et celui qui
sera probablement engagé pour des services
assurés futurs. Le directeur général peut
intenter une action en recouvrement de ces
coûts au nom du Régime ou au nom de l'assuré.

Subrogation

Subrogation
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Payment by
Plan recoverable by
insured

(2) For the purposes of subsection (1), the
payment by the Plan for in surcd services
shall not be construed to affect the right of
the insured persan to recover the amounts so
paid in the same manner as if such amounts
are paid or to be paid by the insured persan.

(2) Pour l'application du paragraphe (1),
le paiement effectué par le Régime à l'égard
de services assurés ne doit pas être interprété
comme portant atteinte au droit de l'assuré
de recouvrer les montants ainsi payés de la
même façon que s'il payait ou devait payer
lui-même ces montants.

Paiement
recouv ra hie
par l'a;;ure

Cost of
hospital
services

(3) For the purposes of this section, the
cost of insured services rendered to an
insured persan in or by a hospital or health
facility shall be at the rate charged by the
hospital or health facility to a person who is
not an insured persan. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 36.

(3) Pour l'application du présent article, le
coût des services assurés fournis à un assuré
dans ou par un hôpital ou un établissement
de santé correspond au prix que l'hôpital ou
l'établissement de santé exige d 'une personne
qui n'est pas un assuré. L.R.O . 1980, chap.
197, art. 36.

Coût des services hospitaliers

Exception

(4) Despite subsection (1), the Plan is not
subrogated to the rights of an insured persan
in respect of persona) injuries arising directly
or indirectly from the use or operation of an
automobile after this section cornes into force
in Canada, the United States of America or
any other jurisdiction designated in the
No-Fault Benefits Schedule under the lnsurance Act. 1990, c. 2, s. 85.

(4) Malgré le paragraphe (1), le Régime
n'est pas subrogé dans les droits de l'assuré
relatifs aux lésions corporelles qui résultent
directement ou indirectement de l'utilisation
ou de la conduite d'une automobile après
l'entrée en vigueur du présent article au
Canada, aux États-Unis d'Amérique ou dans
une autre compétence législative désignée à
l'Annexe sur les indemnités d'assurance sans
égard à la responsabilité de la Loi sur les
assurances. 1990, chap. 2, art. 85.

Exception

Subrogated
daim
included in
action

31.-{l) Any persan who commences an
action to recover for Joss or damages arising
out of the negligence or other wrongful act of
a third party, to which the in jury or disability
in respect of which insured services have
been provided is related shall, unless otherwise advised in writing by the General Manager, include a daim on behalf of the Plan
for the cost of the insured services.

31 (1) Quiconque intente une action en
recouvrement pour la perte ou les dommages
survenus en raison de la négligence ou de
l'acte illégitime d'une tierce partie et qui sont
liés à la lésion corporelle ou à l'invalidité à
l'égard de laquelle des services assurés ont
été fournis doit, sauf avis écrit contraire du
directeur général, inclure une demande de
paiement au nom du Régime pour le coût
des services assurés.

Subrogation
de la réclamation
incluse dans
l'action

Recovery
paid to
Ontario

(2) Where a persan recovers a sum in
respect of the cost of insured services, the
persan shall forthwith pay the sum recovered
to the Treasurer of Ontario. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 37.

(2) La personne qui recouvre une somme
à l'égard du coût de services assurés la verse
sans délai au trésorier de ['Ontario. L. R.O.
1980, chap. 197, art. 37.

Versement du
montant

Mot or
Vehicle
Accident
Claims Fund

32. The Plan is not an insurer within the
meaning of the lnsurance Act, as referred to
in section 22 of the Motor Vehic/e Accident
Claims Act, and may be awarded payment
from the Motor Vehicle Accident Claims
Fund. R.S.O. 1980, c. 197, s. 38.

32 Le Régime n'est pas un assureur au ~~~~s~;;~~
sens de la Loi sur les assurances, tel que des victimes
mentionné à l'article 22 de la Loi su r /'in- d•accidents de
véhicules
demnisation d es victimes d 'accidems de véhi- automobiles
cules automobiles, et il peut se voir accorder
un paiement par le Fonds d'indemnisation
des victimes d'accidents de véhicules automobiles. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 38.

Judge to
divide award

33. The judge at trial shall, if the evi-

33 Au procès, le juge répartit, si la

dence perrnits, apportion the elements of the
injured person's Joss and damages so as to
clearly designate the amount of the Plan's
recovery for the past cost of insured services
and separate it from the amount of the Plan's
recovery of future cost of insured services, if
any. R.S.O. 1980, c. 197, s. 39.

preuve le permet, les éléments de la perte et
des dommages subis par l'assuré de façon à
distinguer clairement le montant du recouvrement payable au Régime à l'égard du coût
antérieur des services assurés du montant
recouvrable par le Régime à l'égard du coût
futur des services assurés, le cas échéant.
L.R.O. 1980, chap. 197, art . 39.

34. No release or settlement of a daim

34 Si dans le cas de dommages subis à la

for damages for persona! injuries in a case
where the injured persan has received
insured services under this Act shall be bind-

suite de lésions corporelles, l'assuré a reçu
des services assurés aux termes de la présente loi, aucun désistement ni aucune tran-

Release not
to bind Plan

recouvré au

tréso rier de
l'Ontario

Répartition
des so mmes
par le juge

Le désistement ne lie
pas le
Régime
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ing on the Plan unless the General Manager
has approved the release or settlement.
R.S.O. 1980, c. 197' S. 40.

saction concernant une demande en dommages-intérêts ne lie le Régime à moins que le
directeur général n'ait donné son approbation. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 40.

Insurer to
pay Ontario

35. A liability insurer shall notify the
General Manager of negotiations for settlement of any daim for damages including
insured services and may pay to the Treasurer of Ontario any amount referable to a
daim for recovery of the cost of insured services and such payment discharges the obligation of the liability insurer to pay that
amount to the insured person. R.S.O. 1980,
C. 197, S. 41.

35 L'assureur qui offre des services

Future
insured
services

36. Where a judgment or settlement
includes future cost of insured services, the
Plan shall provide the future insured services
included in the judgment or settlement.
R.S.O. 1980, c. 197, S. 42.

36 Si un jugement ou une transaction
comprend le coût futur des services assurés,
le Régime fournit les services assurés futurs
qui sont compris dans le jugement ou la transaction. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 42.

GENERAL

ÜISPOSITIONS GÉNÉRALES

Inspectors

d'assurance-responsabilité avise le directeur
général des négociations entreprises en vue
d'une transaction concernant une demande
en dommages-intérêts comprenant des services assurés. Il peut payer au trésorier de
!'Ontario un montant relatif à une demande
présentée en vue du recouvrement du coût
des services assurés. Ce paiement dégage
l'assureur de son obligation de verser ce
montant à l'assuré. L.R.O. 1980, chap. 197,
art.41.

L'assureur
paie le
trésorier de
!'Ontario

Services assurés futurs

Inspecteurs

37.--{l) The Minister, from among per-

37 (1) Le ministre peut, en choisissant

sons nominated for such purpose by the College of Physicians and Surgeons of Ontario,
may appoint in writing medical and financial
inspectors with the duty and power to
inspect, examine and audit books, accounts,
reports and medical records maintained in
hospitals and health facilities , offices of physicians and other health care facilities
respecting patients who are receiving or who
have received insured services, and such
medical and financial inspectors shall act only
at the direction of the Medical Review Committee.

parmi les personnes désignées à cette fin par
!'Ordre des médecins et chirurgiens de !'Ontario, nommer par écrit des inspecteurs médicaux et financiers qui ont le pouvoir et qui
ont pour fonction d'inspecter, d'examiner et
de vérifier les livres, les comptes, les rapports et les dossiers médicaux qui sont conservés dans les hôpitaux et les établissements
de santé, les cabinets de médecins et autres
établissements de soins à l'égard des patients
qui reçoivent ou qui ont reçu des services
assurés. Ces inspecteurs médicaux et financiers ne doivent agir que sur les directives du
comité d'étude de la médecine.

Idem

(2) The Minis ter, from among persons
nominated for such purpose by a body
referred to in section 6 that nominates persons for appointment to a practitioner review
committee in respect of a health discipline,
may appoint in writing practitioner and
financial inspectors with the duty and power
to inspect, examine and audit books,
accounts, reports and records maintained in
hospitals and health facilities, offices of practitioners and other health care facilities
respecting patients who are receiving or who
have received insured services provided by or
at the direction of one or more practitioners
engaged in the practice of the health discipline in respect of which the practitioner
review committee has been appointed , and
such practitioner and financial inspectors
shall act only at the direction of such practitioner review committee.

(2) Le ministre peut, en choisissant parmi
les personnes désignées à cette fin par l'un
des organismes visés à l'article 6 qui désigne
des personnes en vue de leur nomination à
un comité d'étude des praticiens à l'égard
d'une science de la santé, nommer par écrit
des inspecteurs pour les praticiens et des inspecteurs financiers qui ont le pouvoir et qui
ont pour fonction d'examiner et de vérifier
les livres, les comptes, les rapports et les dossiers qui sont conservés dans les hôpitaux et
les établissements de santé, les cabinets de
praticiens et autres établissements de soins à
l'égard des patients qui reçoivent ou qui ont
reçu des services assurés fournis par un ou
plusieurs praticiens qui exercent la science de
la santé à l'égard de laquelle le comité
d'étude des praticiens a été constitué , ou des
services fournis sous leur direction. Ces inspecteurs n'agissent que sur les directives de
ce comité.

Idem

Obstructions

(3) No person shall obstruct a medical or
practitioner or financial inspector in the performance of his or her duties under this Act

(3) Nul ne doit entraver l'inspecteur des
praticiens ou l'inspecteur médical ou financier dans l'exercice de ses fonctions qui lui

Entrave
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S.

and the regulations . R .S.O . 1980, c. 197,
43.

sont conférées aux termes de la présente loi
et des règlements. L.R.O. 1980, chap. 197,
art. 43.

Information
confidential

38.-(1) Each member of the Medical
Review Committee, every practitioner review
committee, the Medical Eligibility Committee and the Appeal Board and each
employee thereof, the General Manager and
each person engaged in the administration of
this Act and the regulations shall preserve
secrecy with respect to ail matters that corne
to his or ber knowledge in the course of bis
or ber employment or duties pertaining to
insured persans and any insured services rendered and the payments made therefor, and
shall not communicate any such matters to
any other persan except as otherwise provided in this Act.

38 (1) Les membres du comité d'étude
de la médecine, des comités d'étude des praticiens, du comité d'admissibilité médicale et
de la Commission d'appel, ainsi que leurs
employés, le directeur général et les personnes chargées de l'application de la présente
loi et des règlements gardent le secret à
l'égard de toutes les questions dont ils ont
connaissance dans le cadre de leur emploi ou
de leurs fonctions et qui se rapportent aux
assurés, aux services assurés fournis et aux
paiements de ces services. Ils ne doivent pas
communiquer à l'égard de ces questions avec
quiconque, sauf dispositions contraires de la
présente loi.

Renseignements confidentiels

Exceptions

(2) A persan referred to in subsection (1)
may furnish information pertaining to the
date or dates on which insured services were
provided and for whom, the name and
address of the hospital and health facility or
person who provided the services, the
amounts paid or payable by the Plan for such
services and the hospital, health facility or
person to whom the money was paid or is
payable, but such information shall be furnished only,

(2) Les personnes visées au paragraphe (1)
peuvent fournir des renseignements relatifs à
la date ou aux dates auxquelles des services
assurés ont été fournis et indiquer la personne qui en a bénéficié, le nom et l'adresse
de l'hôpital, de l'établissement de santé ou
de la personne qui les a fournis, les montants
payés ou payables par le Régime à l'égard de
ces services et le nom de l'hôpital, de l'établissement de santé ou de la personne à qui
l'argent est payable ou a été payé. Toutefois,
ces renseignements doivent être fournis uniquement dans les cas suivants :

Exceptions

(a) in connection with the administration
of this Act, the Health Disciplines Act,
the Public Hospitals Act, the Private
Hospitals Act or the Ambulance Act or
the Canada Health Act or the Criminal
Code (Canada), or regulations made
thereunder;

a) s'ils se rapportent à l'application de la
présente loi, de la Loi sur les sciences
de la santé, de la Loi sur les hôpitaux
publics, de la Loi sur les hôpitaux
privés , de la Loi sur les ambulances,
de la Loi canadienne sur la santé, du
Code criminel (Canada) ou des règlements pris en application de ces lois;

(b) in proceedings under this Act or the
regulations;

b) dans des instances introduites aux termes de la présente loi ou des règlements;

(c) to the person who provided the service, his or her solicitor or persona!
representative, the execufor, administrator or committee of the person's
estate, his or her trustee in bankruptcy
or other legal representative;

c) à la personne qui a fourni le service, à
son avocat ou représentant successoral, à son exécuteur testamentaire , à
son administrateur successoral ou à
son curateur aux biens , à son syndic
de faillite ou à tout autre représentant
légal;

(d) to the person who received the services, his or her solicitor, persona! representative or guardian, the committee
or guardian of the person's estate or
other legal representative of that persan; or

d) à la personne qui a reçu les services, à
son avocat, à son représentant successoral ou tuteur, à son curateur ou à
son tuteur aux biens ou à tout autre
représentant légal;

(e) pursuant to a summons by a court of
competent jurisdiction.

e) à l'issue d 'une assignation d'un tribunal compétent.

(3) The information referred to in subsection (1) may be published by the Ministry of
Health in statistical form if the individual

(3) Les renseignements visés au paragraphe (1) peuvent être publiés par le ministère
de la Santé sous forme de statistiques si le
nom et l'identité des personnes qui ont reçu

Stat istical
purposes

Publication
de statistiques
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names and identities of persans who received
insured services are not thereby revealed.

des services assurés ne sont pas ainsi divulgués.

Exception
for professional discipline

(4) The General Manager may communicate information of the kind referred to in
subsection (2) a nd any other information pertaining to the nature of the inrnred services
provided and any diagnosis given by the persan who provided the services to the statutory body governing the profession or to a
professional association of which the person
is a member. R .S.O . 1980, c. 197, s. 44.

(4) Le directeur général peut communiquer des renseignements du genre de ceux
visés au paragraphe (2) et d'autres renseignements concernant la nature des services assurés fournis et Je diagnostic que la personne
qui a fourni les services a fait à l'ordre professionnel statutaire dirigeant la profession
ou à une association professionnelle dont elle
est membre . L.R.O. 1980, chap. 197 , a rt . 44.

Exception
concernant
une discipline
professionnelle

Protection
from liability

39. Members o f the Medical Review
Committee, practitioner review committees,
the Medical Eligibility Committee , or the
Appeal Board a nd employees thereof, the
General Manager a nd persans engaged in the
administration of this Act are not Jiable for
anything done or made in good faith by them
in the performance of their duties under this
Act and the regulations. R .S.O. 1980, c. 197 ,
S. 45.

39 Les membres du comité d'étude de la
médecine , des comités d'étude des praticiens ,
du comité d'admissibilité médicale ou de la
Commission d'appel , ainsi que les employés
de ces organismes, Je directeur général et les
personnes chargées de l'application de la
présente loi sont dégagés de toute responsabilité pour tout acte posé de bonne foi dans
l'exercice des fonctions qui leur sont conférées aux termes de la présente loi et des
règlements . L.R.O. 1980, chap. 197, art. 45.

Immunité

40.-(1) Any person designated in writing

40 (1) Toute personne désignée par écrit

by the General M a nager may enter the
premises of a person or organization that was
an employer of a mandatory group before
the 1st day of January, 1990 or of a person
who was a collector under this Act before
that date and inspect the books of account,
payroll records and other records for the purpose of obtaining information relating to the
membership of the group. 1989, c . 76,
S. 41 (8).

par le directeur général peut pénétrer dans
les locaux d 'une personne ou d'un organisme
qui était l'employeur d 'un groupe à participation obligatoire avant le 1cr janvier 1990 ou
dans les locaux d'une personne qui était
agent de recouvrement aux termes de la
présente loi avant cette date, et inspecter les
livres de comptes, Je livre de paie et autres
dossiers afin d'obtenir des renseignements
sur la composition du groupe. 1989 , chap.
76, par. 41 (8).

Access for
inspection

(2) Every person, when requested to do so
by a person designated under subsection (1),
shall produce a nd permit inspection of the
accounts and records and supply extracts
therefrom.

(2) Toute personne, lorsque la personne
désignée aux termes du paragraphe (1) Je
demande , produit les livres de comptes et les
dossiers , en permet l'inspection et en fournit
des extraits.

Accès en vue
de l'inspection

Obstruction
of inspector

(3) No person shall hinder or obstruct a
person designated under subsection (1) in the
performance of his or he r duties or refuse to
permit the person designated to carry out his
or her duties or refuse to furnish him or her
with information or furnish the person with
false information. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 46 (2, 3) .

(3) Nul ne doit gêner ou entraver la personne désignée aux termes du paragraphe (1)
dans l'exercice de ses fonctions , l'empêcher
de s'acquitter de celles-ci, refuser de lui fournir des renseignements ou lui fournir de faux
renseignements. L.R.O. 1980, chap. 197,
par. 46 (2) et (3).

Entrave à
l'inspection

Offence ,
fai lure to
remit
premiums

41.-(1) Subject to subsection (2), an
employer or collector who has failed to remit
the premiums required to be remitted under
this Act is guilty of an offence and on conviction is liable to a fine of not Jess than $2,000.
R.S .O. 1980, c. 197, S. 47 (1); 1989 , c. 76,
S . 41 (9).

41 (1) Sous réserve du paragraphe (2),
l'employeur ou Fagent de recouvrement qui
n'a pas remis les primes requises aux termes
de la présente loi est coupable d'une infraction et passible , sur déclaration de culpabilité, d'une amende d'au moins 2 000 $ .
L.R.O. 1980, chap. 197, par. 47 (1); 1989,
chap. 76, par. 41 (9).

Le non-verse-

Order to pay
premiums

(2) Where an employe r or collector is convicted of an offence under subsection (1), the
Ontario Court (Provincial Division) shall
determine the amount of the premiums the
e mployer failed to remit and shall make an
order requiring the person convicted to remit

(2) Si un employeur ou un agent de recouvrement est reconnu coupable d 'une infraction aux termes du paragraphe (1), la Cour
de !'Ontario (Division provinciale) fixe le
montant des primes que l'employeur n'a pas
remises et rend une ordonnance enjoignant à

Ordonnance
de paiement
des primes

Inspections

Inspections

ment des primes constitue
une infraction
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the amount so determined to the General
Manager. R.S.O. 1980, c. 197, s. 47 (2),
revised.

la personne reconnue coupable de remettre
ce montant au directeur général. L.R.O.
1980, chap. 197, par. 47 (2), révisé.

Liability of
officen; and
directon;

(3) Every director or officer of a corporation who knowingly has concurred in a failure to remit the premiums required to be
remitted by the corporation under this Act is
liable, jointly and severally with every other
such officer and director, to make a payment
ordered to be made under subsection (2).
R.S.O. 1980, c. 197, S. 47 (3); 1989, c. 76,
S. 41 (10).

(3) L'administrateur ou le dirigeant d'une
personne morale qui a concouru sciemment
au non-versement des primes que la personne morale est tenue de remettre aux termes de la présente loi est responsable, solidairement avec chacun des autres dirigeants
et administrateurs, du paiement qui est
ordonné en vertu du paragraphe (2). L.R.O.
1980, chap. 197, par. 47 (3); 1989, chap. 76,
par. 41 (10).

Responsabilité des dirigeants et des
administrateurs

Liability of
directon; on
winding up

42. Where a persan or organization that
was an employer before the lst day of January, 1990, or a persan that was a collector
before that date and that is a corporation,
has failed to remit the premiums required to
be remitted under this Act, and,

42 Si une personne ou un organisme qui
était un employeur avant le 1er janvier 1990
ou une personne morale qui était agent de
recouvrement avant cette date n'a pas remis
les primes qui doivent être remises en vertu
de la présente loi et, selon le cas :

Responsabilité des administrateun; à
la liquidation

(a) goes into liquidation;

a) se met en liquidation;

(b) is ordered to be wound up;

b) fait l'objet d'une ordonnance de mise
en liquidation;

(c) makes an authorized assignment under
the Bankruptcy Act (Canada);

c) fait une cession autorisée de ses biens
aux termes de la Loi sur la faillite
(Canada);

(d) has a receiving order under the
Bankruptcy Act (Canada) made
against it; or

d) fait l'objet d'une ordonnance de
séquestre aux termes de la Loi sur la
faillite (Canada);

(e) ceases to carry on its undertaking,

e) met fin à ses activités commerciales,

the directors thereof are jointly and severally
liable for the payment of the amount of the
premiums in default. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 48; 1989, C. 76, S. 41 (11).

ses administrateurs sont solidairement responsables du paiement des primes non
payées. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 48;
1989, chap. 76, par. 41 (11).

Offence ,
benefits by
fraud

43.-(1) No persan shall knowingly
obtain or attempt to obtain payment for or
receive or attempt to receive the benefit of
any insured service that the persan is not
entitled to obtain or receive under this Act
and the regulations.

43 (1) Nul ne doit sciemment obtenir ou
tenter d'obtenir un paiement pour un service
assuré, ou recevoir ou tenter de recevoir un
tel service sans y avoir droit en vertu de la
présente loi et des règlements.

Prestation
obtenue par
fraude

Idem

(2) No persan shall knowingly aid or abet
another persan to obtain or attempt to
obtain payment for or receive or attempt to
receive the benefit of any insured service that
such other persan is not entitled to obtain or
receive under this Act and the regulations.

(2) Nul ne doit sciemment aider ou encourager une autre personne à obtenir ou tenter
d'obtenir un paiement pour un service
assuré, ou à recevoir ou tenter de recevoir un
tel service si cette autre personne n'a pas
droit à ce paiement ou à ce service en vertu
de la présente loi et des règlements.

Idem

False information

(3) No persan shall knowingly give false
information in an application, return or statement made to the Plan or to the General
Manager in respect of any matter under this
Act or the regulations. R.S.O. 1980, c. 197,
S. 49.

(3) Nul ne doit donner sciemment de faux
renseignements dans une demande, un relevé
ou une déçlaration faits au Régime ou au
directeur général à l'égard de toute question
prévue aux termes de la présente loi ou des
règlements. L.R.O. 1980, chap. 197, art. 49.

Faux renseignements

General
penalty

44. Every persan who contravenes any
provision of this Act or the regulations for
which no penalty is specifically provided is
guilty of an offence and on conviction is liable to a fine of not more than $5,000. R.S.O.
1980, c. 197, s. 50; 1989, c. 72, s. 40,part.

44 Quiconque contrevient à une disposition de la présente loi ou des règlements
pour laquelle aucune peine n'est spécifiquement prévue est coupable d'une infraction et
passible, sur déclaration de culpabilité, d'une
amende d'au plus 5 000 $. L.R.O. 1980,

Peine générale

'

24

Chap. H.6

HEALTH INSU RANCE

chap. 197, art. 50; 1989, chap. 72, art. 40, en

partie.
Regulations

45.-(1) The Lieutenant Governor in
Council may make regulations,

45 (1) Le lieutenant-gouverneur en conseil peut, par règlement :

(a) providing for the enrolment of persons
as insured persons ano prescribing
waiting periods therefor;

a) prévoir l'inscription de personnes à
titre d'assurés et fixer les délais de
carence de l'assurance;

(b) prescribing who are dependants of
insured persons for the purposes of
this Act;

b) prescrire quelles sont les personnes à
la charge des assurés pour l'application
de la présente loi;

(c) providing for the continuation and termination of insurance coverage in
respect of insured persons who cease
to be eligible;

c) prévoir le maintien et la cessation de
l'assurance à l'égard des assurés qui
cessent d'être admissibles;

(d) designating disciplines for the purpose
of section 16;

d) désigner les sciences de la santé pour
l'application de l'article 16;

( e) prescribing the services rendered in or
by hospitals and health facilities and
by practitioners that are insured services;

e) prescrire les services fournis dans ou
par les hôpitaux ou les établissements
de santé et par les praticiens qui sont
des services assurés;

(f) prescribing cons tituent elements that
are part of insured services rendered
by physicians or by practitioners;

f) prescrire les éléments qui font partie
des i;ervices assurés fournis par les
médecins ou les praticiens;

(g) prescribing constituent elements that
shall be deemed not to be part of
insured service s rendered by physicians or by practitioners;

g) prescrire les éléments qui sont réputés
ne pas faire partie des services assurés
fournis par les médecins ou les praticiens;

(h) prescribing the amounts payable by
the Plan for insured services rendered
in or outside of Ontario in or by hospitals and health facilities and by physicians and practitioners and the conditions for their performance and for
payment, but no schedule of payments
shall be prescribed under this clause
that would disqualify the Province of
Ontario, und e r the Canada Health
Act, for contribution by the Government of Ca n ad a because the Plan
would no longer satisfy the criteria
unde r that Act;

h) prescrire les montants payables par le
Régime à l'égard des services assurés
fournis en Ontario ou à l'extérieur de
la province dans ou par des hôpitaux
ou des établissements de santé et par
des médecins et des praticiens et les
conditions qui régi sse nt les services
fournis et leur paiement; toutefois,
aucun barème de paiement ne doit
être prescrit aux termes du présent alinéa s'il a pour effet que la province de
!'Ontario, aux termes de la Loi canadienne sur la santé, n'ait plus droit à la
contribution du gouvernement du
Canada parce que le Régime ne satisfait plus aux critères prévus par cette
loi;

(i) prescribing services that shall be
deemed not to be insured services for
the purposes of this Act and the conditions under which the costs of any
class of insured services are payable
and limiting the payment comrnensurate with the circumstances of the performance of the services;

i) prescrire les services qui sont réputés
ne pas être des services assurés pour
l'application de la présente loi et les
conditions auxquelles les coûts de
toute catégorie de services assurés sont
payables et limiter le paiement,
compte tenu des circonstances dans
lesquelles des services ont été fournis;

(j) prescribing se rvices that , despite any
provision of this Act , shall be deemed ,

j) prescrire les services qui, malgré toute
disposition de la prése nte lo i, so nt
réputés:

(i) not to be insured services in
respect o f prescribed age groups
of insured persons, or

(i) soit ne pas être des services assurés à l'égard de groupes d'assurés
d'un âge prescrit ,

Règlements
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(ii) to be insured services only in
respect of prescribed age groups
of insured persons,

(ii) soit n'être des services assurés
qu'à l'égard de groupes d'assurés
d'un âge prescrit,

but no service or age group shall be prescribed under this clause that would disqualify the Province of Ontario, under the
Canada Health Act, for contribution by the
Govemment of Canada because the Plan
would no longer satisfy the criteria under
that Act;

toutefois, aucun service ou groupe d'âge
ne doit être prescrit aux termes du présent
alinéa s'il a pour effet que la province de
!'Ontario, aux termes de la Loi canadienne
sur la santé, n'ait plus droit à la contribution du gouvernement du Canada parce
que le Régime ne satisfait plus aux critères
prévus par cette loi;

(k) providing for the making of daims for
payment of the cost of insured services
and prescribing the information that
shall be furnished in connection therewith;

k) prévoir la présentation de demandes
de paiement du coût des services assurés, et prescrire les renseignements qui
doivent y être joints;

(!) prescribing the co-payments that shall
be made by or on behalf of an insured
person to qualify the person to receive
those insured services specified in the
regulations as requiring co-payments;

!) prescrire la quote-part à payer par un
assuré ou en son nom pour qu'il remplisse les conditions nécessaires afin de
bénéficier des services assurés précisés
dans les règlements comme nécessitant
le paiement d'une quote-part;

(m) providing for the times when and manner in which physicians may submit
accounts directly to the Plan under
section 15;

m) prévoir à quels moments et de quelle
façon les médecins peuvent soumettre
leurs notes d'honoraires directement
au Régime en vertu de l'article 15;

(n) providing for the times when and manner in which practitioners may submit
accounts directly to the Plan under
section 16;

n) prévoir à quels moments et de quelle
façon les praticiens peuvent soumettre
leurs notes d'honoraires directement
au Régime en vertu de l'article 16;

(o) exempting any class of accounts from
the application of section 15 or any
provision thereof;

o) soustraire une catégorie de notes d'honoraires de l'application de l'article 15
ou d'une de ses dispositions;

(p) exempting any class of accounts from
the application of section 16 or any
provision thereof;

p) soustraire une catégorie de notes d'honoraires de l'application de l'article 16
ou d'une de ses dispositions;

(q) requiring as a condition to payment
for insured services or any class
thereof that they be provided in or by
designated hospitals or health facilities
or any class thereof;

q) exiger comme condition au paiement
des services assurés ou d'une catégorie
de ceux-ci qu'ils soient fournis dans ou
par des hôpitaux ou des établissements
de santé désignés ou dans ou par une
catégorie de ceux-ci;

(r) prescribing facilities that are health
facilities for the purposes of this Act in
addition to those referred to in the
definition of "health facility" in section 1;

r) prescrire les établissements qui sont
des établissements de santé pour l'application de la présente loi, outre ceux
visés dans la définition du terme
«établissement de santé» à l'article 1;

(s) prescribing procedures for the enforcement of and recovery under rights to
which the Plan is subrogated and without restricting the generality of the
foregoing,

s) prescrire la procédure à suivre pour
faire respecter les droits dans lesquels
Je Régime est subrogé, ainsi que -la
procédure de recouvrement en vertu
de ces droits, notamment :

(i) requiring the insured person and
his or her solicitor to act on
behalf of the Plan in any action,

(i) exiger de l'assuré et de son avocat qu'ils agissent au nom du
Régime dans une action,

(ii) requiring such notices as are prescribed,

(ii) exiger les avis qui sont prescrits,
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(iii) providing for the te rms and conditions unde r which an action to
enforce s uch rights may be
begun, conducted and settled,

(iii) prévoir les modalités et les conditions auxquelles une action visant
à exercer ces droits peut être
intentée, poursuivie et réglée,

(iv) pres cribing the portion of the
cost s o f a n insured persan
incurr e d in a n action for the
recovery of such rights that shall
be borne by the Plan;

(iv) prescrire la partie des coûts engagés par un assuré au cours d'une
action en recouvrement de ces
droits qui est à la charge du
Régime;

(t) assigning a dditional duties to the General M a na ge r , the Medical Review
Committee , practitioner review committees, the Medical Eligibility Committee and the Appeal Board;

t) assigner des fonctions supplémentaires
au directeur général , au comité
d'étude de la médecine , aux comités
d'étude des praticiens, au comité d'admissibilité médicale et à la Commission d'appel;

(u) prescribing form s for the purposes of
this Act and providing for their use;

u) prescrire des formules pour l'application de la présente loi et prévoir les
modalités de leur emploi;

(v) designating classe s for the purpose of
subsection 11 (3) . R.S.O. 1980, c. 197,
S. 51 (1) ; 1989, C. 59, S. 43 (1) ; 1989,
c. 76, s. 41 (12-15) , revised.

v) désigner des catégories pour l'application du paragraphe 11 (3). L.R.O.
1980, chap. 197 , par. 51(1);1989,
chap. 59, par. 43 (1); 1989 , chap. 76 ,
par. 41 (12) à (15) , révisés.

Adopt io n of
schedules of
fees

(2) A regulation may adopt by reference
in whole or in part , with such changes as the
Lieutenant Governor in Council considers
necessary, the fee s in any schedule of fees as
prescribed amounts payable in whole or in
part, by the Plan.

(2) Un règlement peut adopter par renvoi,
en totalité ou en partie, avec les modifications que le lieutenant-gouverneur en conseil
juge nécessaires, les honoraires figurant dans
un barème d'honoraires à titre de montants
prescrits , payables en totalité ou en partie
par le Régime.

Adoption de
barèmes d'honoraires

When regula1ion mav
be effective

(3) A regulation is, if it so provides, effective with refere nce to a period before it is
filed . R.S .0. 1980 , c . 197 , s. 51 (2 , 3) .

(3) S'il le prévoit, un règlement est en
vigueur pour une période donnée, avant
même la date de son dépôt. L. R.O . 1980,
chap. 197, par. 51 (2) et (3) .

Enlrée en
vigueur d'un
règle me ni

Service;
designated
witho ut
prescribing

( 4) The Lieute na nt Governor in Council
may make regulations under clause (1) ( e)
prescribing services that are insured services
without prescribing any amounts payable by
the Plan for th o se service s . 1989, c. 59,
S. 43 (2).

( 4) Le lieutenant-gouverneur en conseil
peut , par règlement pris en application de
l'alinéa (1) e), prescrire des services qui sont
des services assurés, sans prescrire les montants payables par le Régime pour ces services. 1989, chap. 59, par. 43 (2).

Désignation
de services
sans prescrire
les montants
payables

(5) A regulation may prescribe an amount
payable by the Plan for an insured service
rendered in a hos pit a l that has been
approved under the Public Hospitals Act
without prescribing an amount payable if the
service is rendered in a health facility operated by a persan to whom subsection 7 (7) of
the Independent Health Facilities Act applies.
1989, C. 59, S. 43 (3).

(5) Un règlement peut prescrire le montant payable par le Régime pour un service
assuré fourni dans un hôpital qui a été agréé
en vertu de la Loi sur les hôpitaux publics,
sans prescrire le montant payable dans les
cas où le service est fourni dans un établissement de santé dirigé par une personne à
laquelle s'applique le paragraphe 7 (7) de la

Honoraires
pour services
fm1mis dans
un établissement de santé
autonome

amo unts

payable

Fee' related
to indepe ndent health
facilit ies

Loi sur les établissements de santé autonomes.
1989, chap. 59, par. 43 (3).

Definiti on

M ENTAL ILLNESS

MALADIE MENT ALE

46.-{ 1) ln this section , " hospital " means
a hospital established or approved under the
Community Psychiatrie Hospitals Act , a psychiatrie facilit y under the Mental Health Act ,
or an institution designated as an approved
home under th e Mental Hospitals Act.
R.S.O. 1980 , c. 197 , S. 52 (1); 1984, c. 55,
s. 217 , revised.

46 (1) Pour l'application du présent article, «hôpital» désigne un hôpital ouvert ou
agréé aux termes de la Loi sur les hôpitaux
psychiatriques communautaires , un établissement psychiatrique au sens de la Loi sur la
santé mentale ou un établissement désigné
comme foyer agréé aux termes de la Loi sur
les hôpitaux psychiatriques. L.R.O. 1980,

Définition
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chap. 197 , par. 52 (I) ; 1984 , chap. 55 , art.
217, révisé.
lnsured
persan entitled

(2) An insured persan who is entitled to
insured services under this Act and the regulations and who is admitted to a hospital
under this section is entitled to such services
as are required for the person's maintenance,
care, diagnosis and treatment in accordance
with this Act and the regulations without
being required to pay or have paid on his or
her behalf any premium or other charge.
R.S.O. 1980, c . 197 , S. 52 (2); 1989, c. 76,
S. 41 (16).

(2) L'assuré qui a le droit de recevoir des
services assurés en vertu de la présente loi et
des règlements et qui est admis dans un hôpital aux termes du présent article a le droit de
recevoir les services nécessaire s pour son
entretien, ses soins, son diagnostic et son
traitement, conformément à la présente loi et
aux règlements , sans être tenu de payer, ou
que soient payés en son nom, une prime ou
d' autres frais . L.R.O. 1980 , chap. 197, par.
52 (2); 1989, chap. 76, par. 41 (16) .

Droit de
l'assuré

Exceptions

(3) Despite subsection (2), an insured persan in respect of whom , but for this Act, the
Government of Canada would have assumed
the cost of the maintenance, care, diagnosis
and treatment provided under this section is
not entitled to receive insured services in a
hospital as an insured persan.

(3) Malgré le paragraphe (2) , l'assuré à
l'égard duquel, n'eût été la présente loi, le
gouvernement du Canada aurait assumé le
coût de l'entretien, des soins, du diagnostic
et du traitement fournis aux termes du présent article, n'a pas le droit de recevoir des
services assurés dans un hôpital à titre d'assuré.

Exceptions

Accounts

(4) The General Manager shall keep the
accounts, if any , of insured persans who
receive hospital services under this section
separate from the accounts of patients who
receive insured services under the Plan.

(4) Le directeur général tie nt , pour les
assurés qui reçoivent des services hospitaliers
aux termes du présent article, des comptes
distincts de ceux des patie nts qui reçoivent
des services assurés en vertu du Régime.

Comptes

Subrogalion

(5) Where, as the result of negligence or
other wrongful act or omission of another, an
insured persan suffers persona! injuries for
which he or she receives services under this
section, the Plan is subrogated to any right of
the insured persan to recover the cost
incurred for such services, past or future , and
the provisions of this Act and the regulations
applying to subrogation of the Plan for the
cost of insured services apply with necessary
modifications to subrogation of the Plan for
the cost of services under this section.
R.S.O. 1980, c. 197, S. 52 (3-5).

(5) Si, à la suite de la négligence, ou d'un
autre acte illégitime ou de l'omission d'une
autre personne, un assuré subit des lésions
corporelles pour lesquelles il reçoit des services fournis e n vertu du présent a rticle , le
Régime est subrogé dans le droit de l'assuré
de recouvrer le coût, antérieur o u futur. de
ces services. Les dispositions de la prése nte
loi et des règlements qui s'applique nt à la
subrogation du Régime à l'égard du coût de
services assurés s'appliquent, avec les adaptations nécessaires, à la subrogation du Régime
à l'égard du coût de services e n vertu du
présent article. LR.O. 1980, chap. 197, par.
52 (3) à (5).

Subrogation

